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RESUMO

O fendmeno da gravidez em adolescentes ainda € muito presente no Brasil,
variando entre os estados, com maior incidéncia no Norte e Nordeste do pais. O
presente plano de acdo tem como objetivo promover estratégias e acbes de
prevencdo da gravidez precoce na adolescéncia, ha comunidade de Panaquatira —
S&o José de Ribamar — MA, com intuito de diminuir a prevaléncia e incidéncia desse
acontecimento na regido. Também, por meio desta proposta, pretende-se chegar ao
estabelecimento de um plano permanente de prevencéo da gravidez adolescente,
com énfase no apoio cognitivo e social das adolescentes em risco, assim como na
conscientizacdo sobre o assunto em ambos 0s sexos por profissionais capacitados.
Ser4 realizado um diagnéstico por meio de pesquisas e avaliagcbes das
adolescentes, evidenciando assim deficiéncias e fortalezas na esfera sdcio-cognitiva
da populacdo adolescente em geral. Apds realizado o periodo de pesquisa, 0
resultado sera analisado e servirh como embasamento para as ferramentas basicas
do programa, que engloba palestras, workshops e visitas domiciliares em um tempo
determinado durante cada ano. Espera-se assim que a gravidez precoce tenha uma
diminuicdo em sua incidéncia na comunidade, assim como a diminuicdo dos agravos
sociais e de saude que este evento acarreta. Além disso, mostra-se a possibilidade
concreta da regionalizacdo de programas de prevencdo da gravidez em

adolescentes.

Palavras-chave: Gravidez. Salde do Adolescente. Cuidado Pré-Natal.



ABSTRACT

The phenomenon of teenage pregnancy is still present in Brazil, varying among the
states, with the highest incidence in the North and Northeast of the Country. This
Action Plan has the objective of promoting strategies and actions to prevent early
pregnancy in adolescents in the community of Panaquatira — Sao José de Ribamar —
MA, in order to reduce the prevalence and incidence of this event in the region. In
addition, with this proposal we aim to establish a permanent plan to prevent teenage
pregnancy, with an emphasis in cognitive and social support given to the teenage
girls at risk, along with talks to raise awareness of this issue among teenagers of
both genders, with the support of capable professionals. A diagnosis will be
performed using researches and surveys in the teenage girls showing the
weaknesses and strengths of this teen population in social and cognitive areas. After
the period of research, the result is analyzed, and transformed into the basic tools of
the program, which includes lectures, workshops and home visitations at a certain
time during each year. It is expected that early teenage pregnancy had an incidence
decrease in the community, along with the reduction of social and health issues that
this event brings. Hence, the possibility of regionalization of the programs in
prevention of early adolescent pregnancy becomes reality.

Keywords: Pregnancy. Adolescent Health. Prenatal Care.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULO

Programa permanente de prevencgéo da gravidez em adolescentes de uma

comunidade de Sao José de Ribamar — MA.

1.2 EQUIPE EXECUTORA

e Dr. Edrick Wesley da Fonseca Melo — Médico da Unidade Bésica de Saude

de Panaquatira — Sdo José de Ribamar — MA

e Enf. Helaine Borba Albuquerque — Enfermeira e Diretora da Unidade Basica

de Saude de Panaquatira — S&o José de Ribamar — MA

e Auxiliares: Equipe de Agentes Comunitéarias de Saude da Unidade Bésica de

Saude de Panaquatira — Sdo José de Ribamar — MA

1.3 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

¢ Nucleo de Apoio a Saude da Familia — Sado José de Ribamar — MA

e Secretaria Municipal de Saude - Sdo José de Ribamar — MA

2 INTRODUCAO

O fenbmeno da Gravidez em Adolescentes é um dos maiores desafios
atualmente para a Equipe de Saude da Familia, sendo o mesmo decorrente da
soma de fatores biolégicos, emocionais, sociais e culturais, entre outros. Tal
fenbmeno tem estado cada vez mais em evidéncia nos ultimos anos em todo o
mundo, e em especial no Brasil (UNFPA, 2013).

Estudar e programar acOes para fazer frente ao evento da gravidez
adolescente em si vai mais além de generalizac¢des, pois é possivel encontrar dados
estatisticos preocupantes tanto em paises desenvolvidos como Australia, Canada,

Inglaterra e Estados Unidos; quanto em paises emergentes como Argentina, Uruguai



e Chile; e em paises subdesenvolvidos como Namibia, Senegal e Sri Lanka (UNSD,
2009).

O fenbmeno tende a ter suas especificidades, o que justificaria sua
distribuicdo em varios tipos de entornos sociais. A gravidez precoce nos paises
desenvolvidos, por exemplo, parece estar relacionada com questdes sociais tais
como o0 nivel baixo de adesdo a programas de prevencdo e menor nivel
socioeconémico da mae dentro daquela sociedade (US-HHS, 2008).

Geralmente, ainda nos paises desenvolvidos, a gravidez € conseguida na
condicao de solteira da mée e tais sociedades tendem a carregar estigmas contra
essas mulheres (US-HHS, 2008). Ja nos paises subdesenvolvidos ha uma maior
aceitacdo do fenébmeno, algumas vezes com boa receptividade por parte da familia,
mas geralmente essas jovens maes ja contrairam matrimoénio ou vivem formalmente
com o parceiro, mas apresentam grande evasao escolar, dificuldade em conseguir
emprego e agravamento de uma situagdo socioecondmica ja antes desfavoravel
(GUAZELLI; ABRAHAO; MORON, 2012).

Levando em conta a esfera da saude, apesar das diferencas serem de
pequeno porte, ainda é possivel observar presenca de complicacdes e pré-natais
desfavoraveis. De acordo com estudos realizados no territério brasileiro, ha uma
incidéncia maior de recém-nascidos de baixo peso em adolescentes, em especial
nas adolescentes mais jovens, mostrando a importancia da idade no
desenvolvimento de uma gravidez saudavel (ROCHA; SOUZA; GUAZELLI, 2006).

Outros problemas também identificados foram: frequéncia maior de inicio
tardio do pré-natal, menor nimero de consultas, e maior incidéncia de parto
prematuro em gestantes adolescentes (SANTOS; MARTINS; SOUZA, 2008). Tais
situacbes tém como causas indiretas fatores socioecondmicos como: baixa
escolaridade, auséncia do parceiro, e dependéncia financeira de terceiros, o que
tende a aumentar a ansiedade, o que repercute diretamente na saude da gestante e
do bebé (ARAUJO; PEREIRA; KAC, 2007).

Por essa razao, politicas publicas tém sido minuciosamente elaboradas pelo
Governo Federal Brasileiro, porém o problema ainda € bastante incidente e
preocupante, principalmente nas regiées menos favorecidas do Norte e Nordeste e
as consequéncias sociais desta gravidez precoce tém mudado completamente o
curso natural da vida de milhares de adolescentes também no Estado do Maranhéo
(CORREIA, 2012).
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Em vista desse panorama critico, e a evidente ma distribuicdo de renda entre
as varias regides brasileiras, é necesséario que sejam feitas adequacfes e acdes
inovadoras que venham a complementar a politica ja utilizada pelo Governo Federal,
principalmente no tocante a regides menos favorecidas, no intuito de combater o

aumento crescente da gravidez na adolescéncia.

3 JUSTIFICATIVA

O Brasil deixa de acrescentar a sua economia cerca de 7 bilhdes de reais ao
ano, direta ou indiretamente, com o0 manejo da gravidez adolescente (UNFPA,
2013), assim sendo, € facil aceitar que esta quantia poderia ser usada também em
outras esferas sociais. Também as consequéncias da gravidez na adolescéncia séo
bem conhecidas na saude publica assim como estudadas (SANTOS; MARTINS;
SOUZA, 2008).

Consequir fazer frente a tal problema pode ter repercusséao direta em varios
aspectos sociais de comunidade. A evasdo escolar, por exemplo, € de alta
incidéncia em maes adolescentes e € ao mesmo tempo muito conhecida a
‘reincidéncia” de gestacdo em mées que ja tiveram um filho na adolescéncia
(BERLOFI et al., 2006).

Ha de se compreender também que a falta de recursos tanto quanto um baixo
nivel de escolaridade estdo intimamente ligados com a prevaléncia de gestacao
precoce (GUAZELLI; ABRAHAO; MORON, 2012).

Tendo em vista que o Estado do Maranhdo tem uma renda per capita baixa e
um nivel de escolaridade também baixo em relacdo a outras entidades federativas
observa-se a grande importancia de um programa permanente voltado as
adolescentes para prevencédo da gravidez precoce. Um dado relevante € que alguns
Estados Brasileiros com mais estudos sobre o assunto tém sido relacionados com
menores indices de gestacdo precoce, entretanto em outros Estados, com indices
maiores deste fenbmeno, os estudos sdo muito menos numerosos (DA SILVA,
2010).

Em muitos lugares do mundo o simples acesso a politicas anticoncepcionais
nao teve impacto completo, por exemplo, na saude das méaes adolescentes (US-
HHS, 2008). Por essa razao, observa-se a necessidade de se incluir, em um plano

de acao, estratégias voltadas a prevencao da gravidez na adolescéncia, com uma
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abordagem mais psicossocial. Além disso, é fundamental ter a participacdo de
agentes de saude, com foco nas visitas domiciliares e palestras educativas, que sdo
formas de atuacéao eficazes e de baixo custo.

Levando em conta este panorama, a proposta do presente plano de acao é a
construcdo de um modelo permanente de prevencdo na comunidade Panaquatira —
Sao José de Ribamar - MA, adaptando o enfoque a populacao de baixa renda, sobre
a prevencdo da gravidez em adolescentes, baseado em uma abordagem

psicossocial e também pratica.
4 OBJETIVOS
4.1 Geral
Promover estratégias e acdes de promocao e prevencao da gravidez precoce
na adolescéncia, na comunidade de Panaquatira — Sao José de Ribamar — MA, com

intuito de diminuir sua prevaléncia e incidéncia na regiao.

4.2 Especificos

Verificar de maneira direta a opinido das adolescentes de nossa comunidade
sobre a gestacao precoce por meio de avaliagdes.

e |dentificar os fatores de risco especificos de nossa comunidade para a
incidéncia da gestacdo precoce e a reincidéncia de gravidez nas maes

adolescentes.

e Reconhecer as debilidades sociais e econdmicas que contribuam para o

fendbmeno.

e Promover acdes educativo-preventivas na comunidade sobre o tema gravidez

na adolescéncia.

e Causar um impacto direto a médio e longo prazo no controle da incidéncia e

reincidéncia da gestacéao precoce.
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5. METAS

e Diminuir pelo menos 50% da incidéncia e reincidéncia da gestacéo precoce
na comunidade onde o programa permanente serd implantado
e Abranger pelo menos 90% das adolescentes da comunidade nas atividades

educativo-preventivas sobre o tema gravidez na adolescéncia.

6 METODOLOGIA

Para a implantacdo de um programa permanente de prevencdo a gestacao
precoce na comunidade de Panaquatira, em S&o José do Ribamar — MA, serdo
inicialmente utilizados avaliacdes de multipla escolha simples, de carater anénimo,
para serem respondidos em sala de aula ou em visita domiciliar pelas adolescentes
da comunidade sobre temas relacionados ao corpo e sexualidade.

Os assuntos abordados na avaliagdo inicial serdo: Aborto, Métodos
Anticoncepcionais, = Relacionamentos  Saudéaveis, @ Doencas  Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), A Midia e a Sexualidade, Responsabilidade Individual,
Sexualidade no Adolescente.

As perguntas da avaliacdo envolverdo um ou mais assuntos abordados e ao
serem respondidas mostrardo de maneira clara e rapida o conhecimento basico (ou
a falta do mesmo) da adolescente naquele determinado eixo.

As folhas da avaliacdo andnima serdo entregues de maneira individual as
adolescentes de 14 anos ou mais (pois a média de idade das adolescentes gravidas
na comunidade Panaquatira esta entre 15 a 19 anos).

As adolescentes tem o direito de se recusar a realizar a avaliacéo.

As adolescentes responderdo de maneira individual e sigilosa na sala de aula
sem a presenca dos meninos ou na visita domiciliar sem a presenca dos pais se 0S
mesmos consentirem. Na escola um orientador estara na sala para prover respostas
para alguma duvida pertinente que porventura venha aparecer sobre 0s assuntos
abordados na avaliacdo e no caso das visitas a ACS, com prévia capacitacdo, estara
pronta para esclarecer algum questionamento.

Logo apos 40 minutos (tempo suficiente para responder a avaliagdo), as

avaliacdes serdo recolhidas e analisadas de acordo com o eixo de assuntos, assim
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sera possivel saber de qual tipo de informagdo as adolescentes necessitam ou
carecem de mais de apoio e esclarecimentos.

Uma avaliacdo mais simplificada, e igualmente anénima, sera colocado as
adolescentes ja gravidas ou que ja sdo maes, em que se abordardo 0sS mesmos
temas do questionario das jovens ndo gravidas incluindo o tema de
Responsabilidade Materna.

De acordo com o resultado das avaliacbes andnimas, a equipe de saude da
familia organizara os principais temas a serem abordados, de acordo com a
necessidade de cada area e capacitara os agentes de saude para promover
palestras educativas, fazer workshops sobre os temas, tirar davidas durante visitas
domiciliares e estimular a consulta regular das adolescentes com atividade sexual
ativa para fazerem uso controlado pelo médico de contraceptivos. Além disso,
havera parceria para as acbes educativo-preventivas com profissionais da area da
psicologia para apoio da adolescente e da familia em casos de gravidez evidente.

As atividades seréo realizadas durante um periodo de trés meses. Apds esse
periodo havera reavaliacdo do impacto no controle da gestacdo precoce. Havendo

impacto positivo, o programa sera instituido permanentemente na comunidade.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Més Més Més Més Més Més Més Més
09/2016 | 10/2016 | 11/2016 | 12/2016 | 01/2017 | 02/2017 | 03/2017 | 04/2017
Capacitagéo do X

Pessoal de
Saude da
Unidade e
Equipe
Executora
(quanto ao
projeto e
atividades de
aplicacao do
mesmo)
Periodo de X X
realizacdo da
avaliacao de
conhecimento
com as
adolescentes

ATIVIDADES
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Periodo para X
avaliacao dos
resultados

Periodo para X X
elaboracao e
preparacao das
abordagens pos
avaliacao dos
resultados
(palestras,
workshops,
material grafico,
etc.)

Inicio da X X X
realizacdo das
atividades
continuas do
projeto
(palestras e
workshops,
juntamente com
as visitas
domiciliares
abordando os
assuntos
compreendidos).

8 IMPACTOS GERADOS

Espera-se criar um programa permanente de prevencdo da gravidez na
adolescéncia, diminuindo, consequentemente, a morbidade perinatal;
Espera-se que haja uma diminuicdo na incidéncia da gravidez na

adolescéncia dentro da comunidade onde o programa sera implementado.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem regionalizada da prevencdo da gravidez na adolescéncia é
extremamente importante, sendo assim a implantacdo de um programa permanente
educativo e preventivo sobre o tema é imprescindivel para as Unidades Béasicas de
Saude que trabalham diretamente com a comunidade. Tem-se visto elogios a
diminuicdo discreta da natalidade em maes adolescentes no Brasil, mas tal
diminuicdo é muito restrita as regides sul e sudeste, enquanto no nordeste a taxa
continua preocupante. Isso demonstra a necessidade urgente de uma politica
voltada para as popula¢cdes menos favorecidas no Norte e Nordeste.

O presente plano de acdo vem suprir essa lacuna de décadas na prevencéao
regionalizada da gravidez precoce, em especial nha comunidade de Panaquatira, no
municipio de S&o José do Ribamar — MA, com previsibilidade de melhora nos
indices de saude publica relacionado a gravidez na adolescéncia.
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