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RESUMO

INTRODUGCAO: A gravidez em adolescentes tem implicaces bioldgica, psicoldgica, social,
econémica e cultural. OBJETIVO: elaborar um projeto de intervencdo visando a reducao da
incidéncia de gravidez na adolescéncia na area de satde de Urucuia. METODO: trata-se de
uma revisdo narrativa de literatura sobre o tema e desenvolvimento de agbes com base no
Planejamento Estratégico Situacional e na Estimativa Rapida. CONSIDERACOES FINAIS:
Espera-se melhorar o conhecimento da populacdo adolescente sobre a gestacdo na

adolescéncia, suas consequéncias, bem como contribuir para mudancas na sexualidade.

Palavras Chaves: Adolescentes, gravidez na adolescéncia, promocao da saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Pregnancy in adolescents has biological, psychological, social, economic
and cultural implications. OBJECTIVE: To develop an intervention project aimed at reducing
the incidence of teenage pregnancy in the health area Urucuia. METHOD: This is a narrative
review of literature on the subject and development actions based on the Situational Strategic
Planning and Flash Estimate. CONCLUSION: It is expected to improve the knowledge of

adolescents on teenage pregnancy, their consequences and contribute to changes in sexuality.

Key Words: Teens, teen pregnancy, health promotion.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo na adolescéncia € um importante problema de saude publica, que atinge
principalmente as pessoas das classes socioecondmicas mais carentes e de menor
escolaridade, sendo que, na maioria das vezes, esta gravidez ndo foi planejada. Este problema
vem se tornando mais frequente e, por isso, é foco de grande discussao (VIERA, 2014).

A gravidez pode ser definida como o periodo que vai da concepg¢do ao nascimento de
um individuo. Entre os seres humanos essa experiéncia adquire um carater social, ou seja,
pode possuir significados diferenciados para cada povo, cada cultura e cada faixa etaria
(ZOLLER, 2006).

No Brasil, onde ndo se pratica com freqiiéncia o controle de natalidade e onde o
planejamento familiar e a educagéo sexual ainda séo assuntos pouco discutidos e considerados
pouco relevantes pela sociedade, a gravidez acaba tornando-se um problema social grave e
dificil de ser resolvido.

Um grande problema em relacéo a gestacdo na adolescéncia € que esta geralmente néo
foi planejada e nem desejada e acontece em meio a relacionamentos sem estabilidade.
Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, o
numero de partos em adolescentes abaixo dos 20 anos gira em torno de 700.000 por ano; o
que representa uma parcela significativa da populacdo nessa faixa de idade.

Segundo Varella (2014), mudancas na sociedade fizeram com que as mulheres se
emancipassem, vislumbrando novas perspectivas de vida. No entanto, 0s avangos ndo
resultaram efetivamente em acOes, apesar da divulgacdo da existéncia de métodos
contraceptivos bastante seguros.

Essa situacdo favoreceu o desenvolvimento de uma geracdo cujos valores éticos e
morais encontram-se desgastados. A liberacdo sexual, acompanhada de certa falta de limite e
responsabilidade € um dos motivos que favorecem a incidéncia de gravidez na adolescéncia
nas comunidades, principalmente as mais carentes (VARELLA, 2014).

A desinformacdo e a fragilidade da educacdo sexual sdo também questbes
problematicas, pois as escolas e os sistemas de educagdo estdo muito mais preocupados em
dar conta das materias cobradas no vestibular, do que em discutir questdes de cunho social.
Assim, temas como sexualidade, gravidez, entre outros, estdo restritos. Os pais, além do
afastamento dos filhos, enfrentam dificuldades para conversar sobre essas questdes devido a
uma formagéo moralista que tiveram (LAY-ANG, 2014).
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Segundo Araujo e colaboradores (2006), e importante assinalar que a gravidez ndo é um
problema exclusivo das meninas. Ndo podemos esquecer que, embora 0S rapazes nao
possuam as condicBes biologicas necessarias para engravidar, um filho ndo é concebido por
uma unica pessoa. E se é a menina, cabe a dificil misséo de carregar no ventre o filho, durante
toda a gestacdo, de enfrentar as dificuldades e dores do parto e de amamentar o rebento apds o
nascimento, ndo podemos eximir ao rapaz de sua parcela de responsabilidade. Por isso,
guando uma adolescente engravida, ndo € apenas a sua vida que sofre mudancas. Os pais,
assim como as familias de ambos, passam pelo dificil processo de adaptacdo a uma situagédo
imprevista e inesperada.

As equipes de salde se preocupam cada vez mais com 0s riscos envolvidos nessa
problematica. Portanto, considera-se imprescindivel uma atuacéo ativa, mediante um projeto

de intervencdo, no cendrio da atencdo primaria de saude.

1.1. Cenério
1.1.1. O municipio de Belo Horizonte

Belo Horizonte € um municipio brasileiro que possui 2.479.175 habitantes e uma area
de aproximadamente 330 km?. Faz limite com os municipios de: Nova lima e Brumadinho a
sul; Sabard e Santa Luzia a leste; Santa Luzia e Vespasiano a norte; Ribeirdo das Neves,
Contagem e Ibirité a oeste (IBGE, 2013).

Em relacdo ao saneamento basico, parte significativa do municipio usufrui de agua
tratada, energia elétrica, rede de esgoto, limpeza urbana. Entretanto, o lixo de Belo Horizonte
é jogado a poucos metros do leito do Rio das Velhas, no aterro de Sabara. O abastecimento de
agua é feito pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais (Copasa) e o fornecimento de
energia elétrica é feito pela Companhia Energética de Minas Gerais (Cemig). No municipio,
situa-se a maior estacdo de tratamento de esgoto (ETE) da América Latina denominada
Estacéo de Tratamento de Esgotos da bacia do Ribeirdo do Onca (IBGE, 2013).

Belo Horizonte é a quinta cidade mais rica do Brasil e esta entre as sete cidades com a
melhor infraestrutura do pais. Posicionada em um eixo logistico do Brasil, é servida por uma
malha viaria e ferroviaria que a liga aos principais centros e portos do pais.

Embora a renda per capita de Minas Gerais seja considerada satisfatoria, o estado
apresenta uma grande disparidade entre suas regifes no que se refere ao desenvolvimento

econémico e social. Assim, nas regides mais ricas do estado, como a Central e o Triangulo
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Mineiro, a renda per capita é de mais de novecentos reais, enquanto nas areas mais pobres,
localizadas no norte do estado, especialmente nos vales do Jequitinhonha e do Mucuri, este
valor ndo ultrapassa quinhentos reais. Contudo, verifica-se o crescimento da renda das regides
mais pobres, motivado pelo aumento do salario minimo e pelos programas de transferéncia de
renda do governo federal (IBGE, 2013).

1.1.2. A Unidade de Saude da Familia

Nossa Unidade Basica de Saude (UBS) Urucuia, esta situada na regido administrativa
do Barreiro, a Rua W, n° 432, com um horario de funcionamento de 7:00 as 18 horas, de
segunda a sexta-feira. Conta com uma populacdo total de 18.495 habitantes.

Podemos observar no quadro abaixo a divisdo demogréafica, de acordo com a faixa
etaria.

Quadro 1. Divisdo demografica da populacdo de Urucuia, Belo Horizonte, Minas Gerais,
2014, segundo faixa etaria.

Faixa etaria Homens Mulheres Total
0 a4 anos 542 573 1.115
5a9anos 605 527 1.132

10 a 14 anos 617 656 1.273

15a 19 anos 736 757 1.493

20 a 29 anos 1.527 1.750 3.277

30 a 39 anos 1.546 1.892 3.438

40 a 49 anos 1.157 1.454 2.611

50 a 59 anos 957 1183 2.140

60 a 69 anos 525 672 1.197

70 a 79 anos 227 327 554

80 anos e mais 99 165 264
Total 9.956 8.538 18.495

Fonte: IBGE, 2014
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A Unidade conta com 85 funcionarios, distribuidos nas seguintes profissdes: médicos
de PSF, medicos pediatra e obstetra, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios, psicélogo, fisioterapeuta, assistente social, fonoaudiélogo, porteiro, auxiliares
de servicos gerais, dentista, veterindrio, farmacéutico, nutricionista, gerente, gerente
administrativo e estagiarios.

A érea fisica é adequada. Conta com uma sala de observacdo, uma recepcao, uma sala
de espera, uma sala de vacina, uma sala de coleta, uma sala de curativo, uma cozinha, uma
copa, um setor de zoonose, uma sala para classificacdo de risco, um setor de farmacia,
geréncia e geréncia adjunto, oito consultorios, duas salas de ginecologia, sala para
atendimento psicolégico, uma sala para o reunido com 0s grupos e atendimento odontolégico.

Nossa “Equipe 5” atende 3. 339 moradores e 936 familias. Estd dividido em cinco
micro areas urbanas; possui centros de comércio, correios, escolas municipais, mercados e

outros.
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2. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é uma fase complexa da vida e a gravidez, por sua vez, também. Ter um
filho requer desejo tanto do pai quanto da mée, mas nao so isso. A adolescéncia é 0 momento
de formacédo escolar e de preparagdo para o mundo do trabalho. A ocorréncia de uma gravidez
nessa fase, portanto, significa o atraso ou até mesmo a interrupgdo desses pProcessos.
(ARAUJO, 2014).

A gravidez na adolescéncia traz mais problemas devido ao inicio do pré-natal tardio, do
qgue pelo fato de acontecer numa fase precoce da vida reprodutiva. Dai a importancia
indiscutivel do pré-natal para evitar complica¢fes durante a gestacédo e o parto.

Segundo Viera e colaboradores ( 2014), a gravidez neste grupo populacional vem sendo
considerada um problema de salde publica, uma vez que pode acarretar complicacdes
obstétricas, com repercussGes para a mde e 0 recém-nascido, bem como problemas psico-
sociais e econémicos.

Torna-se necessario reforcar a importancia do pré-natal, visando diminuir as repercussoes
da gravidez na vida da mae e do recém-nascido, evitando complicacfes obstétricas que podem
resultar inclusive em problemas psicossociais e econdémicos.

De acordo com o cadastro feito pelos agentes comunitarios de satde e com os dados do
Sistema de Informacédo da Atencdo Basica, ha um grande numero de gravidas na faixa etaria
entre 11 e 19 anos, na Unidade de Saude da Familia de Urucuia, no municipio de Belo
Horizonte. Assim, justifica-se elaborar uma proposta para prevencao da gravidez através de
acOes educativas na area de abrangéncia da equipe.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Elaborar um plano de intervencdo visando a reducdo da incidéncia de gravidez em

adolescentes da area de satde de Urucuia, no municipio de Belo Horizonte.

3.2. Especificos

e Identificar os conhecimentos das adolescentes sobre gestagéo;

e Orientar os adolescentes sobre as consequéncias da gravidez no contexto
biopsicossocial.

e Ampliar os conhecimentos das adolescentes sobre gestacao.
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4. METODO

A partir do diagnoéstico situacional da area de abrangéncia da equipe Urucuia, foi
possivel identificar a gravidez na adolescéncia como um problema crescente e que afeta
significativamente a rotina e o processo de trabalho da equipe.

Para realizar o diagndstico situacional, foram utilizadas informacg6es do Banco de dados
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB),
visitas domiciliares, dados coletados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), entrevistas
com os informantes-chaves na comunidade e observacdo ativa da area de abrangéncia pela
equipe de saude, buscando sempre relacionar os determinantes aos problemas mais frequentes
no territorio.

Foram realizadas pesquisas nas Bases de dados SciELO, MEDLINE e LILACS,
visando embasamento na literatura através dos descritores: Gravidez na adolescéncia,
promogcéo da salde, educacao em saude.

Através do metodo de Planejamento Estratégico Situacional (PES) da area de
abrangéncia da Unidade Sagrada Familia, foram identificados os problemas e selecionado
aquele que serd enfrentado de acordo com a importancia, urgéncia e capacidade dos
profissionais para intervir sobre 0 mesmao.

A equipe envolvida foi composta por: médico generalista, enfermeira, auxiliar de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, farmacéutica e psicologa. Ap0Os avaliacdo da
possibilidade de desenvolver este projeto, foram feitas reunibes com os membros da equipe,
em especial com 0s agentes comunitarios de saude, os quais conhecem muito bem a
comunidade, para sensibilizacdo sobre o projeto.

O trabalho foi desenvolvido em etapas. Inicialmente, foi feita a selegéo e o acolhimento
do grupo de adolescentes que participaram do projeto. Em seguida, os adolescentes
selecionados foram convocados para uma reunido na Unidade Basica de Saude Urucuia, onde
a equipe fez a descricdo do projeto de intervencao, objetivo e a importancia, incentivando a
participagdo dos adolescentes no projeto e ainda obtendo seu consentimento.

Foram realizados encontros na UBS de Urucuia com frequéncia semanal, no horéario da
tarde. Além disso, foram realizados procedimentos e estratégias efetivas de promocao, apoio
psicoldgico, fornecendo informagdes sobre: o que é a gravidez, os principais fatores de risco
nesta etapa, consequéncias da gravidez no contexto biopsicossocial, os diferentes métodos

anticoncepcionais, sexualidade e como prevenir a gravidez.
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Durante o desenvolvimento do projeto, os participantes foram estimulados a expor
experiéncias vividas ou conhecidas, além de suas opinides sobre o tema “gravidez na
adolescéncia”.

Finalmente, foi aplicado um questionario (Apéndice A) para avaliar o nivel de
conhecimento dos adolescentes acompanhados na unidade de satde Urucuia, sobre o tema
trabalhado.
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5. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos no qual ocorrem
profundas mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento rapido, surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias, conscientizagdo da sexualidade, estruturacdo da
personalidade, adaptacdo ambiental e integracdo social (DIOGENES, 2006).

Em geral, a gravidez € fruto de uma relacdo sexual desprotegida de um casal de
namorados adolescentes, ou entre adolescente e um adulto jovem, que resolvem se unir.
Outras vezes, a gravidez é fruto de uma relacdo ndo formal e o parceiro ndo assume a
gestacdo; na maioria destes casos ocorre 0 aborto provocado (VIEIRA, 2014).

Os riscos de gestacdo na adolescéncia ndo sdo apenas devido ao fator da idade, existem
riscos bioldgicos, psiquicos e sociais bastante importantes que repercutem na adolescente.
Quanto ao fator idade, podemos considerar duas faixas etérias, a adolescéncia precoce de 11 a
15 anos e a tardia de 16 a 19 anos (ZOLLER, 2014).

Na primeira fase ocorrem mais riscos. Um dos fatores responsaveis pelo risco
aumentado € a idade ginecoldgica menor, isto €, quanto menor a diferenca entre a idade
cronoldgica da paciente e aquela que teve a primeira menstruacdo, maior o0 risco para a
gestacédo devido a imaturidade da vascularizagdo uterina, 0 que acarretaria o0 parto prematuro
ou uma placenta insuficiente (VIERA, et al, 2014).

Segundo Silva e colaboradores (2014), a adolescente s6 possuira tal maturidade apds
cinco anos a partir de sua menarca, que € a primeira menstruacdo. Porém, esta faixa etaria
coincide com maior recusa da gestacdo, maior postergacao do inicio do pré-natal, acarretando
aumento do indice de pré-eclampsia e falta de: orientacdo alimentar, tratamento de anemia,
infeccdes urinarias ou vaginais e também de um trabalho psiquico-social.

A gravidez na adolescéncia tem consequiéncias psicossociais que levam a interrupcéo da
escolarizacdo e da formacdo profissional. Alem disso, dificulta a inser¢do das adolescentes no
mercado competitivo de trabalho, implicando em empregos de baixa remuneracdo e
desqualificacdo, colocando maes adolescentes e filhos em situacdo de risco social
(MOREIRA, 2008).

A gravidez, durante a adolescéncia, é extremamente preocupante e de grande

relevancia, visto que pode levar ao abandono dos estudos e a elevados riscos para a mae e o
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filho. E considerada um problema de satde publica que esta diretamente associado & sequelas
negativas para as adolescentes que se tornam gravidas e para seus filhos.

A gravidez na adolescéncia € um fendémeno observado em todo o mundo e sua
incidencia, a pesar de variar de acordo com a cultura e o pais, esta frequentemente associada a
um ciclo vicioso de pobreza (RODRIGUES, 2010). As complicacBes obstétricas para as mées
adolescentes sdo inUmeras e podem repercutir no recém-nascido (LANGILLE, 2017).

Outro importante fator de risco esta relacionado a idade em que ocorre a primeira
gravidez da mée da adolescente, uma vez que a maioria destas adolescentes gestantes sdo
oriundas de familias cujas mdes iniciaram sua vida sexual muito cedo e/ou tiveram a sua
gravidez ainda durante a adolescéncia (GUIMARAES, 2001).

Os homens adolescentes também carregam o 6nus de uma gravidez precoce quando
assumem a paternidade sem estrutura econémica e, as vezes emocional para cuidar e educar
um filho, devendo ser contemplados na atengdo dentro do ambito da saude reprodutiva
(BRASIL, 2005).

A complexidade da chegada de um recém-nascido, nao € apenas uma questdo
psicoldgica, mas tambeém socioecondmica e uma ameaca ao futuro dos jovens, considerando
os riscos fisicos, emocionais e sociais. Assim, este se torna um problema social e de saude
publica, revelando a pratica de uma sexualidade ndo segura, com riscos de contrair doengas
sexualmente transmissiveis (DOMINGOS, 2010).

A saude sexual e reprodutiva dos adolescentes € motivo de constante preocupacédo para
pais, educadores, profissionais de salude e governantes, uma vez gque suas consequéncias sao
de alto impacto individual e social. E fato que a associagdo entre conhecimento de métodos
contraceptivos e sexo seguro é fragil, levando a gravidez na adolescéncia e ao contagio de

doencas sexualmente transmissiveis (MEHD, 2006).



6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1. Primeiro passo — identificacdo dos problemas
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Entre os vérios problemas identificados, destacam-se: a gravidez na adolescencia,

hipertensdo arterial, diabetes, niumero elevado de pacientes com risco cardiovascular e

rastreamento deficiente de cancer de colo de Utero, relacionado a baixa adesdo das mulheres

para fazer o exame citopatoldgico (Papanicolau).

6.2 Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Quadro 2: Priorizacdo dos Problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade de
enfrentamento

Gravidez durante a Alta 6 Parcial

adolescencia.

Elevado  numero  de Média 4 Parcial

pacientes  com  risco

cardiovascular.

NUmero  elevado  de Alta 6

hipertensos cadastrados na

unidade

NUmero  elevado  de Alta 6 Parcial

diabéticos cadastrados na

unidade.

Rastreamento  deficiente Baixo 3 Parcial

de cancer de colo de Utero

6.3 Terceiro Passo: Descri¢cdo do Problema

O tema escolhido para ser abordado é a gravidez na adolescéncia.

6.4 Quarto Passo: Explicagdo do problema
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Causas:
1- Dificuldade para abordar e orientar os adolescentes sobre a gravidez.

Consequéncias:

Pouco conhecimento dos adolescentes sobre a gravidez e suas consequéncias.

6.5 . Quinto passo: Identificagdo dos nos criticos
Nesta perspectiva, foram identificados os nos criticos para o problema “baixo
conhecimento dos adolescentes sobre a gravidez e suas consequéncias’:

e Nivel baixo de conhecimento sobre gravidez na adolescéncia: devido as questfes
culturais ou sociais, 0s adolescentes serdo orientados sobre 0s riscos da gravidez nesta
faixa etéria.

e Forma de trabalho da equipe de saude: auséncia de um programa e de um grupo

profissional de orientagé@o sobre gravidez na adolescéncia.

Os passos seguintes do PES, desenho das operagdes, identificacdo dos recursos
criticos, analise da viabilidade das propostas, cronograma e gestdo do plano, serdo
desenvolvidos individualmente para cada um dos noés criticos identificados. Nos quadros a
seguir estdo detalhados cada um dos projetos, categorizados pelo no critico sobre o qual se

pretende atuar.

Quadro 3 - Operagdes sobre o baixo nivel de conhecimento sobre gravidez na

adolescéncia.

N critico 1 Nivel baixo de conhecimento sobre gravidez e suas consequéncias.
Operacao “Aprendendo sobre a gravidez na adolescéncia”
Projeto Atividades educativas para orientagdes dos adolescentes em que a equipe fara a

descrigdo do projeto de intervencédo, seu objetivo e a importancia que tem, tendo

com eles uma conversa sobre a necessidade de sua participacdo no projeto.

Resultados Espera-se melhorar o conhecimento dos adolescentes sobre a gestagdo na

esperados adolescéncia, suas consequéncias, bem como contribuir para mudancas na

sexualidade.
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Atores sociais

Adolescentes, médico, enfermeira

Recursos
necessarios

Organizacional: Reservar sala de reunides, computador e projetor multimidia.
Cognitivo: informacdo sobre sexo, sexualidade, métodos contraceptivos para
adolescentes.
Politico: conseguir espaco adequado para realizacdo das atividades (palestras,
dindmicas)

Financeiro: para aquisicao de recursos audiovisuais, (data show, impressos)

Recursos
criticos

Tempo, espago e motivagdo favoravel.

Controle dos
recursos criticos

Ator que controla: Médico e enfermeira.

Motivacao: repasse correto de informagdes.

Acdo estratégica
de motivagdo

Aumentar o vinculo dos adolescentes com a equipe de saude.

Responsaveis:

Meédica e enfermeira

Cronograma /
Prazo

Programa permanente com avalia¢des mensais dos resultados.

Quadro 4 — Operacdes sobre a forma de trabalho da equipe de saude: auséncia de um

programa de orientacdo sobre gravidez na adolescéncia.

N critico 2 Forma de trabalho da equipe de satde.

Operacao “Organizando o trabalho”

Projeto Reunido com todos os membros da equipe para sensibiliza-los sobre o projeto,
explicando a importancia do tema e a responsabilidade de cada um.

Resultados Profissionais de saude mais motivados e capacitados para abordar os adolescentes

esperados

Atores sociais

Médico, enfermeiro, geréncia, NASF.

Recursos
necessarios

Financeiro: para aquisicdo de recursos audio-visuais.

Organizacional: Disponibilidade de tempo e espaco fisico para a realizacdo das
reunides. Organizacdo da equipe e da agenda a fim de adequar o programa ao
funcionamento da ESF.

Politico: articulacdo entre os setores assistenciais de satde.

Recursos

Tempo, espaco para as reunides.
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criticos

Controle dos

Ator que controla: Médica e enfermeira.

reE:tL-Jrsos Realizacdo de reunifes mensais da equipe para discutir o tema, com avaliacdo
criticos continuada do impacto sobre a qualidade da assisténcia.

Acéo Reunides mensais com a equipe, com avaliagcdo continuada do impacto sobre a
estratégica de | qualidade da assisténcia.

motivagao

Responsaveis:

Toda a equipe de salde.

Cronograma /
Prazo

Programa permanente com avalia¢fes mensais dos resultados.

6.6. Oitavo passo: Andlise da viabilidade:

Quadro 5: Viabilidade do plano de intervencgéo

Operag0es/projetos Recursos criticos Ator que | Motivagdo | Acdo estratégica
controla
“Aprendendo sobre a | Organizacional: Medica da | Favoravel | Apresentar 0

gravidez

adolescéncia”

Reservar  sala  de ESE
reunides, computador e
projetor  multimidia. | Enfermeira
Cognitivo: informagéo Favoravel
sobre Sexo,
sexualidade, métodos
contraceptivos para
adolescentes.

na projeto

Politico: conseguir
espago adequado para
realizacdo das
atividades  (palestras,
dindmicas)

Financeiro: para
aquisicdo de recursos
audiovisuais, (data

show, impressos)
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“Organizando

trabalho”

Cognitivo: organizagéo
da equipe para
acompanhar 0S
adolescentes.

Financeiro: para
preparacéo dos
profissionais e custeio
de materiais.

Organizacional:
Disponibilidade de
tempo e espaco fisico
para a realizacdo das
reunides.

Politico:  articulacdo
entre 0S setores
assistenciais de salde.

Meédica da | Favoravel
ESF

Enfermeira da
ESF

Favoravel

Gestdo da
Unidade  de | Favoravel

Saude

Secretario de

i Favoravel
Saude

Apresentar

projeto

(0]

6.7 Nono passo: cronograma de operacionalizacdo da proposta

Quadro 6: Cronograma de operacionalizacao da proposta

Operagdes

Responséavel

Prazo

“Aprendendo sobre a gravidez
na adolescéncia”

Meédica, enfermeira

Dois meses para o inicio

das atividades

“Organizando o trabalho”

Meédica, enfermeira,
geréncia, secretario de
salde

Dois meses para 0 inicio

das atividades
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em geral, a gravidez na adolescéncia ¢é fruto de uma relacdo sexual desprotegida. Os
riscos de gestacdo nesta fase da vida ndo sdo apenas devido ao fator da idade, existem riscos
bioldgicos, psiquicos e sociais bastante importantes que repercutem na adolescente.

Através deste projeto e a participacdo ativa da equipe e membros da comunidade
envolvidos, espera-se que os adolescentes adquiram conhecimentos sobre a gravidez e
recebam orientacdo que contribua na reducdo da incidéncia da gravidez na adolescéncia na
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude de Urucuia.

Espera-se melhorar o conhecimento da populacdo adolescente sobre a gestacdo na
adolescéncia, suas consequéncias, bem como contribuir para mudancas na sexualidade.

Por fim, espera-se que os adolescentes participantes tornem-se multiplicadores dos
conhecimentos adquiridos.
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Apéndice A

Questionario de avaliacao

1) Idade:

2) Sexo: Feminino Masculino

3) Tem conhecimento sobre o que € sexualidade? Se sabe, explique.

Sim Nao

4) Vocé recebeu informacdes sobre sexualidade em casa, pelos seus pais ?
Sim N&o

5) Vocé sabe como evitar a gravidez?

Sim Nao

6) Conhece os métodos anticoncepcionais? Quais vocé conhece? Como séo

utilizados?

7) Vocé tem relagbes sexuais?

Sim Nao

8) Em qual idade teve sua primeira relacdo sexual?
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9) Vocé conhece as consequéncias da gravidez na adolescéncia?

Sim Nao

10) Conhece meninas que engravidaram entre os 12 e 18 anos de idade?

Sim Nao

11) O que vocé acha de uma gravidez inesperada de uma adolescente?

12) Qual é a melhor idade para ter um filho?

13)Vocé é a favor da discussao sobre sexualidade na escola?

Sim Nao

14) Vocé concorda com o namoro de uma adolescente com um adulto?

Sim Nao

15) Vocé tem liberdade para falar sobre o tema sexualidade com seus pais?

Sim Nao

16) Vocé acha que quanto mais cedo uma pessoa tem informacgfes sobre
sexualidade e métodos preventivos, menos chances tem para engravidar na
adolescéncia?

Sim Nao



