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Introducao

Atualmente a gravidez na adolescéncia é um fendmeno mundial, existe uma alta incidéncia
de gestacdes antes dos 18 anos constiuindo-se um risco para a salde da mae e da
crianca. A populacdo atendida na Unidade Basica de Saude(UBS) Nova Bom Sucesso no
municipio de Guarulhos-SP vivencia este problema de salde. Esta drea de salde composta
por 30.187 pacientes, com um total de 4.226 habitantes entre os 10 e 18 anos 11meses e 29
dias. A equipe de salde é composta por: um médico, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, seis agentes de salde, um odontologista, uma psicéloga e um asistente
social.

O adolescente ainda nao estd preparado fisicamente e psicologicamente para ter uma
crianca e enfrentar a responsabilidade, o que depende também do contexto social
(RODRIGUES, 2010). Embora apés a década de 90 a taxa de gravidez na adolescencia ter
declinado, devido ao aumento do uso do preservativo, no Brasil na Ultima decada, ocorreu
um aumento da incidencia da gravidez na adolescéncia, sendo que uma de cada cinco
criancas nascidas, provém de uma mae adolescente (BRASIL, 2010).

A gravidez na adolescéncia ocorre independente da condicdo social, no entanto, Rodrigues
2010, aponta como fatores de risco: a baixo nivel de escolaridade da adolescente, familia e
companheiro, falta de um projeto de vida futura, modelo familar onde a mae também teve
gravidez na adolescéncia. Outros fatores apontados pela autora sdo o inicio precoce da
atividade sexual, a baixa auto estima, consumo de drogas, falta de conhecimento sobre a
sexualidade e uso inadequado de métodos contraceptivos.

A adolescéncia, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2012), corresponde ao
periodo de 12 a 19 anos,. A gravidez nesta faixa etdria é considerada um problema de salde
publica, em alguns paises, devido aos riscos de complicacdes obstétricas, com
consequéncias para a salde da mae e do recém-nascido, problemas psico-sociais ( YAZLLE.
2006).

Os adolestecentes constituem o presente e o futuro da humanidade, eles podem contribuir
para o desenvolvimento primeiramente pessoal, familiar, da comunidade e do pais, desde
que sejam oferecidas as oportunidades e a educacao nescessarias. A educacao sexual e
reprodutiva dos adolescentes tem que ser uma prioridade dos governos, pois 0 porcentagem
que este grupo representa é alta, e as decisées e comportamentos que acontecem neste
ciclo da vida podem afetar o futuro. Por isso é importante o investimento na atencao bdsica
em estratégias de medidas preventivas da gravidez na adolescéncia, considerando os riscos
e quais adolescentes estao mais expostas a eles ( YAZLLE. 2006) .



Objetivos (Geral e Especificos)

Objetivo Geral: Diminuir a incidéncia da gravidez na adolescéncia na unidade Basica de
Saude Nova Bonsucesso no municipio de Guarulhos, estado de Sao Paulo.

Objetivos Especificos:

* Aumentar os conhecimentos da educacao sexual e reprodutiva nas adolescentes.
* Sensibilizar as adolescentes acerca da gravidez nesta fase.



Método

Serd realizada uma intervencdo educativa que promova além da educacao convencional ,
uma vivéncia com o uso de recursos audiovisuais, para promover a concientizacao dos
adolescentes sobre planejamento familiar adequado.

Local: Unidade Basica de Saude Nova Bonsucesso, municipio de Guarulhos-SP.

Publico Alvo: Adolescentes da UBS Nova Bonsucesso, municipio de Guarulhos-SP.
Participantes: Membros da equipe multiprofissional de salde da unidade que estao
envolvidos no cuidado.

Acoes:
O projeto de intervencdo sera feito em 4 etapas:

1. Reuniao com os pais ou responsaveis pelos adolescentes para esclarecimento sobre a
proposta e consentimento informado.

2. Reuniao com os adolescentes para esclarecimento, solicitar a presenca e consentimento
informado.

3. Aplicacao do questionario sobre gravidez na adolescéncia. Analise das informacdes e
identificacdo do nivel de conhecimento e dos temas a serem abordados.

4. Desenvolvimento das palestras a cada 15 dias por 6 meses, e aplicacdo do questiondrio
sobre a gravidez na adolescéncia para identificar aquisicao de conhecimento.

Avaliacao/Monitoramento: O questionario feito aos adolescentes no primeiro dia, sera o
mesmo aplicado ao final do projeto, para medir o impacto da intervencao educativa. Para o
monitoramento do projeto, sera feita uma reuniao com a equipe de trabalho e os pais ou
responsaveis dos adolescentes, uma vez por més, para identificar as dificuldades, esclarecer
duvidas e organizar as préximas palestras.



Resultados Esperados

Almeja-se aumentar o conhecimento dos adolescentes sobre a gravidez na adolescéncia e
suas consequéncias , sensibilizando-os sobre o tema. Também é esperado que a intervencdo
possa oferecer informacao atualizada aos participantes sobre a educacao sexual,
planejamento familiar e diminuir a gravidez na adolescéncia na UBS Nova Bonsucesso.
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