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Resumo

A Organizacao Mundial de Salde define a adolescéncia como sendo o periodo compreendido
dos 10 aos 19 anos de idade . Devido as transformacdes que acontecem naturalmente
nessa faixa etaria, como crises de identidade, instabilidade de humor, construcao da
personalidade, alteracdes corporais, entre outras, a adolescéncia é encarada pela sociedade
como um periodo de crise ®. A gravidez na adolescéncia é considerada atualmente um risco
social e um problema de salde publica, uma vez que a morbimortalidade materna e infantil
nessa populacao é alta . Além do fato que a gravidez precoce muitas vezes tem papel
desestruturador na vida dos jovens ). Além do mais ocorre tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento sendo os Estados Unidos da América o pais desenvolvido com
maior taxa de natalidade adolescente.De acordo com estudos publicados recentemente, a
gravidez na adolescéncia é uma realidade que acomete todas as classes sociais, sobretudo
com maior incidéncia na populacdo de baixa renda, caracterizando-se como uma relevante
questao social uma vez que pode se transformar num perpetuador da pobreza », além de
estar associada a vulnerabilidade individual, psicossocial e estrutural. Vulnerabilidade é a
capacidade de obter informacdes e a possibilidade de metaboliza-las e incorpora-las ao
cotidiano. Se, por um lado, vivemos na chamada era da informacao, com acesso cada vez
maior a midia digital e redes sociais, muitas vezes esse acesso paradoxalmente nao leva a
um maior aprendizado pois o conhecimento nao necessariamente € incorporado ao dia a dia.
Desse modo, pode-se citar também a falta de informacgao aos itens descritos acima
®-Qutrossim, na analise dos trabalhos, percebeu-se que também os fatores que o inicio
precoce da atividade sexual, a auséncia de métodos contraceptivos funcionais e adequados a
realidade e a falta de posicao social na comunidade também contribuem para a ocorréncia
de gravidez precoce.® Conforme dados do Ministério da Salde e da Organizacao Mundial de
Saude, o indice de gravidez entre adolescentes, tem relacdo direta e indireta a condicdes
sécio-econdmico-culturais e, com isso, tende a ser maior nas situacdes em que essas
condicdes, por algum motivo, ndo sao adequadas uma vez que nessas circunstancias o
acesso a informacao fica prejudicado.
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PROBLEMA/SITUACAO

A incidéncia de gestantes com idade igual ou inferior a 15 anos no ano de 2019 na equipe 2
de estratégia de saude da familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) Ipé em Sao
Bernardo do Campo foi de 19,2%, configurando um assunto de saude publica de carater
urgente de resolucao, pois a incidéncia na Regiao Sudeste (de acordo com o IBGE), no ano de
2012 o percentual de gravidez na adolescéncia foi de 15,2%.

Desse modo, surgiu o questionamento: como diminuir a incidéncia de gestacdao em
meninas menores de 15 anos de idade na drea de abrangéncia da Equipe 2 da UBS Ipé em
Sao Bernardo do Campo?

Essa realidade apresentada caracteriza-se como uma questao de salde publica e que
necessita de acoes e intervencoes efetivas para alteracao do panorama atual. Sabe-se que a
gestacao precoce ocorre mais frequentemente em areas de alta vulnerabilidade psicossocial
e tende a perpetuar essa realidade, pois leva em muitos casos a uma desestruturacao na
vida desses jovens e consequentemente dos filhos.

* Objetivo geral

Diminuir o nimero de mulheres gravidas, com idade igual ou inferior a 15 anos, que estejam
cadastradas na Equipe 2, da UBS Ipé.

* Objetivos especificos
- Orientar os adolescentes sobre questdes sexuais e suas consequéncias;

- Conscientizar esses jovens sobre maneiras de anticoncepcao segura e doencas
sexualmente transmissiveis;

- Estimular a participacao de profissionais da salde para que possam atuar como sujeitos
transformadores dessa realidade.



ESTUDO DA LITERATURA

A gravidez na adolescéncia é considerada um risco social importante e um grave problema
de salde publica, principalmente pelos problemas que dela derivam, como o abandono
escolar, conflitos familiares, risco de vida, dificuldade de insercao no mercado de trabalho,
entre outros @

De acordo com Azevedo CS, a reducao da taxa de natalidade nessa faixa etaria vem
diminuindo, porém, ainda assim, acaba sendo bastante frequente e esta relacionada ao baixo
nivel socioeconémico desses adolescentes .0 mesmo fato pode ser visto no relatério “Sobre
0 estado da populacao mundial” de 2013, da Organizacao das Nacdes Unidas, o qual relata
que mais de 7 milhdes de meninas em paises pobres ddo a luz antes de completarem 18
anos, a cada ano, dentre elas 2 milhdes encontram-se na faixa etaria de 14 anos ou menos"®

Cabe ressaltar que a resolutividade da questao da gestacao na adolescéncia nao depende
apenas da gestao local visto a sua complexidade, extensao e principalmente as condicdes
socioecondmicas atreladas ®. Para alterarmos em sua totalidade o panorama da gestacdo
na adolescéncia precisamos de politicas sociais mais efetivas.

A Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) € uma manobra interessante, uma vez
que a ESF pode ajudar a definir mais estratégias para a resolucao do problema pois o contato
com a populacao e a longitudinalidade do cuidado sao atributos da Atencdo Basica que
corroboram para um conhecimento mais profundo dessa populacao e a concepcao de
estratégias para a minimizacao do problema em questao.



ACOES
4.1 Estratégias e acoes

Cenério do estudo

O projeto de intervencao sera desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude, no estado de
Sao Paulo, no municide Sao Bernardo do Campo, pertencente ao territorio 08, denominada
UBS Ipé, envolvendo a equipe 2.

A equipe 2 no ano de 2019 apresentou um numero total de gestantes acompanhadas de 57
mulheres sendo 19,2% com idade igual ou inferior a 15 anos de idade, ou seja, 11 casos. No
corrente ano essa incidéncia se mantém.

4.2 Sujeitos da intervencao

A equipe envolvida no projeto serd composta pelos membros da Equipe 2, que sao: uma
médica, uma enfermeira, 02 técnicas de enfermagem e 06 agentes comunitarios de saude;
além desses profissionais, contaremos com a participacao de apoio psicolégico, obstétrico e
da coordenacao da unidade.

4.3 Materiais utilizados

O Projeto de Intervencao sera realizado nas duas escolas da area de abrangéncia da Equipe 2
e na sala da comunidade da UBS Ipé. Contara com a equipe acima descrita.

4.4 Estratégias e acoes

PASSO 1: Utilizar os dados ja coletados pela equipe no corrente ano sobre a quantidade de
adolescentes gravidas com idade inferior a 15 anos que demonstram a manutencdo da taxa
de gestacao precoce.

PASSO 2:Capacitacdo da equipe envolvida (pelos médicos e enfermeiro) com o intuito de
atualizar a equipe sobre a gravidez na adolescéncia (incidéncia e complicacdes) e sobre
métodos anticoncepcionais na adolescéncia. A capacitacao serd realizada na UBS por
médicos do CAISM (Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher) de Sao Bernardo do
Campo e psiquiatras e psicélogos do CAPS em reunides previamente agendadas fora do
horario de trabalho da equipe.

PASSO 3: Estabelecer parcerias com as Escolas do territdrio, a fim de, juntos, sensibilizar o
publico-alvo do estudo. Ha duas escolas no territdrio alvo, as quais ja manifestaram de
antemao a vontade de estabelecer parceria com a UBS na questao de educacao sexual para
adolescentes. Os grupos serdo realizados nas escolas e na sala da comunidade da UBS Ipé. A
faixa etdria das alunas e alunos alvo vai dos doze aos dezesseis anos de idade. Os temas
bordados serdo salde sexual e reprodutiva, métodos anticoncepcionais e sobretudo o
impacto da gestacao na adolescéncia. A ideia inicial é de seis reunides (incluindo duas
oficinas). Essa parceria sera buscada com os responsaveis pelos equipamentos em questao.

PASSO 4: Criar grupos de educacao em salude sexual e reprodutiva, voltados para
adolescentes em que se possa tratar do tema de forma simples e objetiva, com linguagem



acessivel e de forma que prenda a atencao do jovem e desenvolver oficinas para que jovens
possam simular o que a maternidade e a paternidade representam na vida de uma pessoa,
principalmente em situacdes de vulnerabilidade a serem realizados nos equipamentos da
regiao com periodicidade quinzenal. Os jovens seriam estimulados a participar das atividades
através da divulgacao pelos professores, por cartazes colocados nas escolas e equipamentos
da regiao e pelos agentes comunitarios de satude. Num primeiro momento a populacao alvo
sao os matriculados nas escolas e num segundo momento sera realizada uma busca ativa e
0s nao matriculados nas escolas também serao incluidos no projeto.

4.5 Avaliacao e monitoramento

Apods a realizacao das estratégias e acles propostas pela equipe, ird se avaliar a quantidade
de gestantes na faixa etadria do estudo, trimestralmente (proporcional ao nimero de
reunides- no total seis - com periodicidade quinzenal, comparando ao nimero equivalente no
periodo do ano interior; além disso, serdo aplicados questionarios de satisfacao das
atividades implementadas aos participantes do projeto.



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se reduzir, em 50% (5,5 gestantes), o nimero de adolescentes gravidas em relacao
a 2019, que foi 0 ano-base utilizado. Além disso, a expectativa é que essa populacdo seja
sensibilizada sobre os riscos inerentes a gestacao precoce.

O Projeto de intervencao também busca sensibilizar a equipe de saude para o cuidado da
salde do adolescente e destacar a importancia do planejamento familiar para além de
procedimentos definitivos como a laqueadura e vasectomia, abordando a educacao sexual
como ferramenta de promocdo de saude e planejamento da vida familiar com orientacao
interdisciplinar.
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