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RESUMO

Acredita-se que o fenbmeno da maternidade na adolescéncia é considerado de alto
risco, devido as complicacfes bioldgicas e sociais para o binbmio méae e filho (a).
Pode-se considerar que a gravidez na adolescéncia € um problema de salde que
precisa da atuacdo dos profissionais da salde para reduzi-la jA que acomete uma
parte consideravel da populacéo e interfere com o desempenho normal nesta etapa
da vida. Este plano de acdo tem como objetivo prevenir a gravidez entre as
adolescentes da UBS S&o Benedito, no municipio de Cod6- MA através de
intervencdes educativas. O plano sera desenvolvido em 4 etapas especificas:
capacitacdo da equipe executora, acdes de educacdo em saude, aulas praticas com
as adolescentes e momento para esclarecimento de duvidas das adolescentes.
Espera-se com isso, contribuir para a redugédo da gravidez na adolescéncia e para
elevar o conhecimento das jovens a respeito da sexualidade vivenciada de maneira

mais segura.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia. Promo¢do da Saude. Educagdo em
Saude.



ABSTRACT

It is believed that the phenomenon of teenage motherhood is considered a high risk
due to biological and social complications for the mother and child binomial. One can
consider that teenage pregnancy is a health problem that requires the health
professionals to reduce it since it affects a considerable part of the population and
interferes with normal performance at this stage of life. This action plan aims to
prevent pregnancy among the adolescents of UBS S&o Benedito, in the municipality
of Codd- MA through educational interventions. The plan will be developed in 4
specific stages: training of the executing team, actions of health education, practical
classes with the adolescents and moment to clarify the doubts of the adolescents.
This is expected to contribute to the reduction of teenage pregnancy and to increase

young women's knowledge about safer sexuality.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Health Promotion. Health Education.
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1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 Titulo
Educacdo em saude para promoc¢éao da reducdo da gravidez na adolescéncia
na UBS S&o Benedito no municipio de Codd, Maranh&o.

1.2 Equipe Executora

e Luz Maria Alfonso Matienzo (médica)

e Marcia Caroline Nascimento Sé& (orientadora)
e Luana Bianca Machado (enfermeira)

e Suzi Duarte Ferreira (ACS)

e Conceicao Neris Farias (ACS)

e Edilzuita de Oliveira Rodrigues (ACS)

e Katiana Freire Lima de Moraes (ACS)

¢ Nilmar Dani Silva Santos (ACS)

1.3 Parcerias Institucionais
e Secretaria Municipal de Saude de Cod6- MA

e Prefeitura Municipal de Cod6- MA

2 INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo em que ocorre a transicdo da passagem da
infancia para a vida adulta. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) delimita a
adolescéncia como a segunda década de vida, ou seja, dos 10 aos 19 anos. Neste
periodo ocorrem transformacdes bioldgicas, psicologicas e sociais relacionadas ao
crescimento fisico, maturagdo sexual e aquisicdo da capacidade de reproducéo que
permitem o desenvolvimento de uma identidade adulta inserida no meio social
(NASCIMENTO; XAVIER; SA, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) também define como adolescéncia
‘um periodo de vida em que o individuo adquire sua capacidade reprodutiva e

consolida a independéncia socioecondmica” (SILVA et al., 2013).



A adolescéncia pode ser dividida em trés fases. A primeira ocorre dos 10 aos
13 anos de idade, correspondendo a um periodo com grandes mudancas fisicas e
funcionais, tais como a menarca; a segunda é presente em adolescentes com 14 a
16 anos, caracterizada por crescimento e desenvolvimento somatico; a terceira fase
ocorre dos 17 aos 19 anos, sendo uma etapa onde quase nao ha mudancas fisicas,
porém é quando os adolescentes tém uma perspectiva mais adulta e mais
aproximacéo com seus pais (VASCONCELOS; FERREIRA, 2002).

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida no qual ocorrem profundas
mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento r4pido, surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias, conscientizacdo da sexualidade, estruturacédo
da personalidade, adaptacdo ambiental e integracéo social (YAZLLE, 2006).

A gravidez na adolescéncia é um fenébmeno que vem sendo discutido a cada
ano no Brasil, por ser motivo de preocupacdo devido as suas consequéncias.
Atualmente é concebida como um problema de saulde publica, que pode ser
evidenciado pela falta de educacao sexual, planejamento familiar e pelo uso erréneo
de métodos contraceptivos (NASCIMENTO; XAVIER; SA, 2011).

Constituem fatores de risco para a gravidez na adolescéncia o abandono
escolar, o baixo nivel de escolaridade da adolescente, companheiro e familia, a
auséncia de planos futuros e a repeticdo de modelo familiar (mde também
adolescente). Outras caracteristicas sdo também associadas com a maternidade na
adolescéncia como o inicio precoce da atividade sexual, a baixa autoestima, o abuso
de alcool e drogas, a falta de conhecimento a respeito da sexualidade e o uso
inadequado da contracepc¢édo (RODRIGUES, 2010).

Com pouco conhecimento e uma vida sexual ativa cada vez mais precoce,
muitas adolescentes estdo engravidando numa época da vida em que se encontram
despreparadas para assumir as responsabilidades de méae. Para o Ministério da
Saude, o fendbmeno da maternidade na adolescéncia é considerado de alto risco,
devido as complicacbes biolégicas e sociais para o bindmio mae e filho. As
adolescentes com menos de 14 anos de idade tém mais probabilidade de morrer
durante a gravidez do que mulheres que sdo maes com mais idade, e seus filhos,
com frequéncia, nascem prematuros, com peso inferior a 2.500 g (VASCONCELOS;
FERREIRA, 2002).

E também entre as jovens que ocorre 0 maior nimero de abortos em

condicbes de risco, pois, muitas vezes carregadas de medo, culpa, censura e



vergonha, encontram no aborto a Unica saida para a solucdo dos seus problemas.
Essa decisdo muitas vezes € vivida de forma solitéria e clandestina ou sob pressao
dos parceiros ou familiares e, ao decidirem interromper a gravidez, utilizam
quaisquer recursos que tém a mao; ao se tornarem maes, estas adolescentes
acabam deixando de lado uma importante fase de desenvolvimento (algumas até
mesmo abandonam os estudos), com falta de expectativa de um futuro promissor
(VASCONCELOS; FERREIRA, 2002).

Nos Estados Unidos, estima-se que um milhdo de adolescentes engravidam a
cada ano. Em paises da América Latina, estima-se que cerca de 20% de todas as
gestacdes ocorrem em adolescentes (OVIEDO; GARCIA, 2011).

Portugal é o segundo pais da Europa Ocidental a registar maior numero de
gravidas adolescentes, muito embora na ultima década se verifique um decréscimo.
Todos os dias doze adolescentes dao a luz em Portugal (RODRIGUES, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, a gravidez precoce caiu 26% nos
altimos 13 anos. Em 2000, foram 750.537 bebés nascidos vivos por partos de
adolescentes de 10 a 19 anos. Nesse mesmo ano, o Brasil estava em 54° lugar no
ranking mundial com alto indice de fecundidade em meninas entre 15 e 19 anos.
Com a ajuda de politicas de prevencdo, em 2013, foram 555.159 bebés. Mesmo
com uma diminui¢do significativa no nimero dos nascidos, proporcionalmente, o
pais piorou em relacéo a outras na¢des (BRASIL, 2015).

A maioria das gravidezes na adolescéncia é registrada em paises em
desenvolvimento, cujo risco de morte por causas relacionadas a gravidez é muito
maior nas adolescentes. Consta, nos dados do Ministério da Saude, que em 2007,
os partos de adolescentes de 15 a 19 anos representaram 23%. Mesmo sendo
registrada uma queda na fecundidade em todo o Brasil, € preocupante a gravidez
em adolescentes em situagao de vulnerabilidade social (QUEIROZ et al., 2014).

A gravidez precoce pode ser considerada um problema de saude publica, em
funcéo da alta prevaléncia e das consequéncias desastrosas também para a saude
infantil. Uma das politicas de amparo as gestantes na busca por uma assisténcia de
qualidade é o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, que consiste
numa politica do Ministério da Saude criada no ano 2000 para estabelecer os
principios para uma atencdo de qualidade, integralizada e humanizada, as gestantes
(QUEIROZ et al., 2014).



E no contexto social que deve haver uma assisténcia multidisciplinar a essas
jovens, principalmente com uma atencdo especial no pré-natal das adolescentes.
Fazem-se necessarios estudos que possam evidenciar e relacionar as principais
causas e ocorréncias de partos em adolescentes, a fim de contribuir para a
organizacdo do servico a essa populacdo especifica (recém-nascido e mae
adolescente), compartilhando e descobrindo mudancas favoraveis a reducdo de
danos e a promocado da saude desse seguimento populacional (QUEIROZ et al.,
2014).

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude a nivel mundial e
também em nosso pais. O municipio Cod6 ainda tem muito a melhorar. Na area de
abrangéncia da UBS S&o Benedito ha um grande quantitativo de adolescentes
gravidas o que despertou o interesse em desenvolver o presente plano de agcdo com
0 objetivo de promover uma intervencéo educativa para prevenir a gravidez entre as

adolescentes da UBS Sao Benedito, no municipio de Codé- MA.
3 JUSTIFICATIVA

Por meio da atuacdo no Programa Mais Médicos, observou-se que muitas
gestantes adolescentes sao assistidas. Na Unidade Bésica de Saude (UBS) Séo
Benedito, no ano de 2015, de um total de 66 gravidas, 32 (48.4%) foram
adolescentes. A faixa etaria mais prevalente foi de 14 a 18 anos.

Menarca prematura, relacdo sexual em idade precoce, que expde a um maior
risco, falta de conhecimento dos mecanismos da reproducédo humana e dos métodos
de controle da natalidade estdo entre as causas da gestacdo em adolescentes.
Investimentos em atividades educativas sdo de grande relevancia, possibilitando
aquisicdo de conhecimento, o qual podera ser util para o projeto de vida dos
adolescentes e jovens (VASCONCELOS; FERRERIA, 2002).

O desenho desta estratégia educativa permitira que os profissionais da Saude
na UBS Sao Benedito déem assisténcia aos adolescentes e suas familias,
proporcionando ao publico alvo conhecimentos necessarios e adequados
relacionados a sexualidade. Além disso, acredita-se que o projeto ira colaborar para
a prevencdo de gravidez indesejada na adolescéncia, possibilitando a reducdo do

indice de adolescentes gestantes no municipio de Codo.
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Este projeto € direcionado a todas adolescentes acompanhadas na UBS Sao
Bendito. Tem como objetivo levar conhecimento por meio de a¢des educativas sobre
salude sexual e reprodutiva, e mostrar que existem métodos anticoncepcionais para
ter uma vida sexual segura, oferecendo-lhes alternativas que podem reduzir o indice
de gravidez na adolescéncia no municipio de Codo.

Projetos de educacdo em saude que abarcam muitas pessoas sao cada vez
mais necessarios para mudar estilos de vida inadequados, para incentivar uma vida
sexual responsavel, proporcionar conhecimentos dos métodos contraceptivos e
ensinar sobre planejamento familiar. A¢cdes de educacdo em saude ndo tem
precedente em nossa comunidade e o0 estudo visa se converter em um modelo a ser
seguido em outras unidades de saude para elevar a qualidade de vida da populacéo

no municipio.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Promover a prevencgéo da gravidez entre as adolescentes da Unidade Bésica
de Saude Sao Benedito, no municipio Codd, Maranhdo através de intervencdes

educativas.

4.2 Especificos

¢ Realizar atividades educativas sobre salde sexual e reprodutiva e riscos da
gravidez na adolescéncia com o publico alvo do estudo.

e Orientar as adolescentes participantes do projeto quanto aos métodos de
prevencao de uma gravidez precoce.

e Sensibilizar os pais e/ou responsaveis pelas adolescentes a respeito da

importancia de prevenir a gravidez na adolescéncia.
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5 METAS

¢ Incentivar 100% das adolescentes a participarem das a¢des educativas.

e Orientar 100% das adolescentes participantes do projeto sobre os riscos da
gravidez na adolescéncia e quanto as alternativas de prevencao da mesma.

e Esclarecer para 100% das adolescentes a respeito dos métodos
contraceptivos disponiveis e mais indicados na adolescéncia.

e Reduzir em 80% os casos de gravidez na adolescéncia na UBS Sao

Benedito.

6 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se da aplicacdo de ac¢des educativas com o objetivo
de prevenir novos casos de gravidez na adolescéncia. O publico alvo do projeto sera
composto de adolescentes do sexo feminino, com idade entre 12 a 18 anos,
alfabetizadas, que ainda nao tém filhos, pertencentes a area de abrangéncia da
equipe da Unidade Bésica de Saude (UBS) Sao Benedito, no municipio de Codo,
Maranhdo. Além destas, os pais e/ou responsaveis pelas adolescentes também
serdo convidados a acompanha-las nos encontros educativos.

As atividades educativas serdo realizadas na propria UBS, as sextas-feiras,
as 11:00 horas e terdo duracdo de aproximandamente 45 minutos. As atividades
serdo realizadas quinzenalmente. Serdo formadas turmas de 20 adolescentes e 20
acompanhantes. Serdo utilizados videos, textos para reflexdo e posterior discusséao,
debates e aula pratica sobre como como utilizar os métodos contraceptivos de
barreira.

O convite para a participacdo nas atividades educativas sera feito pelos
agentes comunitarios de salde nas visitas domiciliares. Médica e enfermeira da
equipe também reforcardo o convite durante as consultas na unidade.

Etapas do trabalho:

12 etapa: capacitacdo da equipe executora a ser realizada pela médica da
unidade e definicdo de atribuicGes de cada membro da equipe.

22 etapa: desenvolvimento das acOes de educacdo em saude para as
adolescentes e seus pais e/ou responsaveis com os temas: anatomia das mamas e

o sistema reprodutor feminino, riscos da gravidez na adolescéncia, consequéncias e
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complicagbes da gravidez na adolescéncia, prevencdo da gravidez na
adolescéncia/uso de métodos contraceptivos, nessa ordem.

32 etapa: realizacdo de aulas praticas com as adolescentes para ensinar
como usar os anticonceptivos de barreira.

4ta etapa: acolhimento de forma individual na unidade para responder

duvidas.

7 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
07/2017 08/2017 09/2017 10/2017 11/2017 12/2017 01/2018 02/2018 03/2018 04/2018 05/2018 06/2018

Capacitacéo
da equipe
executora

X

Acbes de
educacdo em
saude

Aulas préticas
com as
adolescentes

Esclarecimento
de davidas das
adolescentes

Avaliacéo do X
plano

Apresentacao
dos resultados
do projeto

8 IMPACTOS ESPERADOS

Com a execucao do projeto, espera-se que ocorra uma diminuicdo no numero
de casos de gravidez entre as adolescentes no municipio, diminuicdo de condutas
sexuais de risco e reducdo da taxa de morbimortalidade materna entre as
adolescentes. Além disso, almeja-se reducdo no numero infecgbes sexualmente
transmissiveis, melhor desenvolvimento social e psicologico e conscientizacdo das
adolescentes quanto a importancia dessa fase da vida, onde o estudo e lazer devem
ser priorizados. As familias da comunidade terdo uma melhor comunica¢cdo com as
suas filhas e compreenderdo que o dialogo é fundamental para um bom

comportamento sexual na adolescéncia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecendo que a gravidez na adolescéncia é multicausal e multisetorial,
cabe a saude publica enfrentar uma parte do problema, garantindo prevencdo e
promocao.

O significado da gravidez para os adolescentes afirma a importancia de
programas alicercados na literatura e dirigidos a este publico; também séo
relevantes os projetos educativos sobre desenvolvimento sexual, capacitacdo de
habilidades interpessoais e de comunicacdo nas escolas, além de desenvolver
instrumentos para identificar adolescentes com alto risco para a gravidez precoce.
As acdes de saude sdo consideradas de grande relevancia para o fortalecimento do
vinculo médico e os adolescentes.

Espera-se que as adolescentes participantes do projeto adquiram
conhecimento sobre os riscos da gravidez nesta etapa da vida e acerca dos
meétodos anticoncepcionais. Além disso, pretende-se que as mesmas tenham vida
sexual ativa segura, por meio da utilizacdo de algum método anticoncepcional.

Com isso espera-se reduzir o indice de gravidez na adolescéncia na area de
estudo. Propde-se a adeséo da estratégia educativa pelas autoridades da Secretaria
de Saude e Atencado Basica Primaria.
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