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1 INTRODUCAO

O presente projeto técnico se volta a orientacdo de adolescentes beneficiarios
do Programa Bolsa Familia de Rio Branco do Sul, quanto a prevencéo da gravidez,
tendo em vista que o nimero de gestantes com idade entre 13 e 17 anos de idade
vem crescendo consideravelmente, em especial nas familias de baixa renda.

Para a operacionalizacdo do projeto, prevé-se a necessidade de realizar um
trabalho articulado entre as Secretarias Municipais de Assisténcia Social e de Saude
do Municipio de Rio Branco do Sul, no Estado do Parana.

A base tedrica do projeto sera desenvolvida a partir dos dados constantes nos
Cadernos do Ipardes e dos estudos realizados por G. J. Ballone (2003); Marta H.
Yazzle, Rodrigo Franco e Daniela Michelazzo (2009); Zenilda Bruno (2011);
Rosalina Moares (2011); Marcio Prochmann e Ricardo Amorin e Marcio Alves Vieira
Belo (2004).

As informacdes e os dados coletados conferirdo ao projeto técnico o carater
cientifico e proporcionardo o respaldo necessario as acdes a serem aplicadas junto
ao publico-alvo definido, as quais compreenderdo intervencdes de carater
explicativo, de sensibilizacdo para o papel da mulher na sociedade e de resgate a

cidadania, com énfase a prevencao da gravidez na adolescéncia.



2 CARACTERISTICAS DA ORGANIZACAO ONDE O PROJETO SERA
REALIZADO

A proposta de trabalho se realizard no Municipio de Rio Branco do Sul,
localizado na Regido Metropolitana de Curitiba, distante 30 km da capital.

e com populacéo de 30.650; e, desses, 20,38% sédo criancas e adolescentes na
faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade (IPARDES, 2011, p. 9).

Rio Branco do Sul integra o Territorio do Vale do Ribeira, area considerada
como “mancha da pobreza” do Estado do Parana (Figura 1), em funcdo dos baixos
indices de IDH (educacao, saude, mortalidade infantil): 0,702 (IPARDES, 2011, p.
24), sendo que a classificacdo do IDH “varia de 0 a 17 (PROCHMANN, AMORIN,
2007, p.19) significando que “as piores condi¢cdes de vida equivalem a valores
proximos a zero, enquanto as melhores situacbes sociais estdo proximas de um”
(ibidem).

FIGURA 1 — MAPA DO ESTADO DO PATRANA’COM A LOCALIZACAO DO TERRITORIO DO
VALE DO RIBEIRA E DO MUNICIPIO DE RIO BRANCO DO SUL

FONTE: IPARDES (2011)



Para o desenvolvimento do projeto sera necessaria a interagédo das atividades
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SMAS) e Secretaria Municipal de
Saude (SMS).

A parceria entre a SMS e a SMAS consistira no trabalho em conjunto entre
elas para que possibilitem a realizacdo do programa na sua integralidade. O projeto
necessita da colaboracdo de profissionais especializados da SMS para contribuir
com seu conhecimento e experiéncia nas palestras, e também necessitara de ajuda
de ambas as secretarias tanto na divulgacdo, como na elaboracdo de folders

explicativos sobre o programa e folders educativos conforme os temas abordados.

2.1 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

A SMAS conta com uma estrutura minima de recursos fisicos e humanos para
desenvolver suas atividades, embora detenha o terceiro maior or¢camento do
municipio.

Localizada no centro da cidade, a secretaria conta com X funcionarios que
respondem pelos controles das atividades do Centro de Referéncia em Assisténcia
Social — CRAS (Programa Bolsa Familia; Grupos de Convivéncia, palestras
educativas); Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantii — PETI, Programa do
Leite, Casa de Passagem Lar Primavera. Lar Santiago para idosos, e apoio aos

conselhos municipais a ela vinculados.

2.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A SMS responde pelo funcionamento dos postos de saude, CAPS, e pelos
programas: HiperDia, Programa de Saude Familiar, Acompanhamento Pré-Natal,
Programa do Leite, Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica, Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN.

Informacgdes levantadas na propria Secretaria Municipal de Salde de Rio
Branco do Sul indicam que a cobertura do PSF é de 67,33 da populacédo, o que
mostra a necessidade de ampliar as a¢oes.

O Hospital “Municipal” ndo integra o ambito das responsabilidades dessa

secretaria — ao menos no momento — pelo fato de estar em litigio a sua forma de



gestédo, haja vista que € administrado por uma empresa terceirizada, condi¢do essa
gue se repete ha décadas no municipio.

2.3 PROBLEMA

A partir de dados e informacdes recebidas das responsaveis pelo Programa
de Gestantes da Secretaria Municipal de Saude, vem crescendo consideravelmente
0 numero de adolescentes gravidas em Rio Branco do Sul, mesmo a despeito do
volume de informacdes disponiveis aos jovens na atualidade.

Entretanto, ainda ha uma dificuldade em abordar o assunto com naturalidade,
seja pelas familias, ou mesmo na escola, por questbes culturais. A questao,
contudo, também é cultural, pois os filhos de familias beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia (PBF), se nédo forem devidamente orientados, incorrerdo um gravidez
precoce, e, em breve, deixardo de figurar como beneficiarios passando a condi¢cao
de responsavel legal, atrelando suas condi¢des de vida ao programa.

Assim sendo, cabe perguntar: O que se pode fazer para mudar essa realidade
e fazer com que os adolescentes compreendam a dimensédo da responsabilidade
implicita em gerar e prover um filho, em especial os que recebem o beneficio do

PBF, para quem esse auxilio governamental é visto como uma fonte de renda.

2.4 OBJETIVOS

e Sensibilizar os beneficiarios do Programa Bolsa Familia e a populacéo

de adolescentes em geral, sobre o0s riscos da gravidez na

adolescéncia;

e Apresentar um programa de Prevencdo a Gravidez na Adolescéncia

para beneficiarios do Programa Bolsa Familia.



2.5 JUSTIFICATIVA

O projeto técnico justifica-se pela importancia de esclarecer aos adolescentes
beneficiarios do PBF, as implicagbes de uma gravidez ndo planejada e precoce; a
conscientizacdo sobre a responsabilidade individual (ou do casal) em prover todas
as necessidades da crianca, independentemente dos recursos recebidos pelos
programas governamentais.

Espera-se como resultado desse projeto, a ampliacdo da discussédo sobre a
sexualidade e suas consequéncias; prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs); prevencdo a gravidez ndo planejada e precoce;
sensibilizacdo e conscientizagdo dos adolescentes para 0 necessario
desenvolvimento socioecondmico e a inser¢cdo social de forma produtiva e
autonoma.

Além disso, com tal medida, espera-se prevenir um provavel aumento no
cadastro de beneficiarios dos programas sociais do Governo Federal, em especial o
Bolsa Familia.

E, como resultado desse empreendimento, espera-se contribuir para a
formacdo de uma sociedade mais esclarecida acerca das questdes relativas a
sexualidade e suas consequéncias; conscientes das responsabilidades inerentes a
geracao de um filho; dotada de maiores e melhores valores morais e éticos, portanto

capaz de transmitir aos seus filhos principios como responsabilidade e dignidade.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A gravidez na adolescéncia € uma questdo que preocupa profissionais das
areas educacional e médica, tendo em vista que o principal fator € o pouco de
esclarecimento, a imaturidade que leva a inconsequéncia sobre os atos, e a falta de
acompanhamento médico para prevencgéo.

Conceituando a gravidez e contextualizando-a na sociedade brasileira,

Moraes (2007), explica que

Biologicamente a gravidez pode ser definida como o periodo que vai da
concepcao ao nascimento de um individuo. Entre os animais irracionais
trata-se de um processo puro e simples de reproducdo da espécie. Entre os
seres humanos essa experiéncia adquire um carater social, ou seja, pode
possuir significados diferenciados para cada povo, cada cultura, cada faixa
etaria. [...] No Brasil, onde ndo ha controle de natalidade e onde o
planejamento familiar e a educagdo sexual ainda sdo assuntos pouco
discutidos, a gravidez acaba tornando-se, muitas vezes, um problema social
grave de ser resolvido. E o caso da gravidez na adolescéncia (MORAES,
2007).

Essa ¢ a mesma linha de pensamento de Bruno (2011), para quem “a
gestacdo na adolescéncia é um problema mundial de sadde publica, pois atinge
principalmente a classe social mais carente e de menor escolaridade, sendo na maioria
das vezes nao planejada’.

Discorrendo sobre a Gravidez na Adolescéncia, Moraes (2011), explica que
“esse tipo de gravidez em geral nao foi planejada nem desejada e acontece em meio
a relacionamentos sem estabilidade”; e, segundo a autora, “no Brasil os numeros
séo alarmantes”.

De acordo com Ballone (2003), “cerca de 20% das criancas que nascem Sao
filhas de adolescentes” e a maioria dessas maes sédo oriundas de familia de baixa
frenda, sem condicdes financeiras e emocionais para assumir a responsabilidade; e,
via e regra, a maioria dessas jovens abandonam os estudos, quando ndo fogem de
casa.

Yazlle et al. (2009, p. 477), recorrem as informacdes disponibilizadas pelo
Ministério da Saude para enfatizar o nUmero crescente de adolescentes gravidas
como consequéncia do inicio precoce da vida sexual entre os jovens. Para o autor,

“esta havendo aumento no numero de jovens com vida sexual ativa”, essa afirmacgao



se apoia em numeros relativos ao periodo que vai de 1998 a 2005, onde se observa
um importante aumento no numero de jovens com idade entre 16 e 19 anos com
vida sexualmente ativa, que era de 56,5% dos homens e 41,6% das mulheres,
passando para 78,4 e 68,5%, respectivamente.

Observa-se nesses numeros, um crescimento em torno de 25% ao longo de
sete anos, 0 que é preocupante, pois trata-se de uma faixa etéria que ainda ndo esta
preparada para cuidar de si mesma e, de uma hora para outra, deparam-se com a
responsabilidade de cuidar e manter uma vida, por natureza fragil e vulneravel. E
essa responsabilidade pode impactar de forma drastica na vida de ambos — pai e
mae, sendo que para essa, as consequéncias Sao sempre mais graves.

Em artigo publicado pela SBPC — Sociedade Brasileira para o Progresso da
Ciéncia e que trata da Gravidez na Adolescéncia em artigo, Bruno (2011), destaca as

implicagdes biopsicossociais da gravidez nao planejada:

Os riscos de gestacdo na adolescéncia ndo sdo apenas devido ao fator
idade, existem riscos bioldgicos, porém psiquicos e sociais bastante
importantes. Quanto ao fator idade, podemos considerar duas faixas etéarias,
a adolescéncia precoce de 11 a 15 anos e a tardia de 16 a 19 anos. E na
primeira fase que ocorrem mais riscos. Um fator é a idade ginecoldgica que
€ menor, isto é, quanto menor a diferenca entre a idade cronolégica da
paciente e aquela que teve a primeira menstruagdo maior o risco para a
gestacdo, devido a imaturidade da vascularizacdo uterina, o que acarretaria
0 parto prematuro ou uma placenta insuficiente. Porém esta faixa etaria
coincide com a maior ndo aceitacdo da gestacdo, maior postergacdo do
inicio do pré-natal acarretando falta de orientacdo alimentar, tratamento de
anemia, infec¢des urinarias ou vaginais, pré-eclampsia e também um
trabalho psiquico-social (BRUNO, 2011).

Ballone (2003) reforca a consenso geral de que a gravidez na adolescéncia
€ um problema “que deve ser levado muito a sério e ndo deve ser subestimado,
assim como deve ser levado a sério o préprio processo do parto”. Abordando os

aspectos da saude e da medicina, o autor observa que

...0 parto pode ser dificultado por problemas anatémicos e comuns da
adolescente, tais como o tamanho e conformidade da pelve, a elasticidade
dos musculos uterinos, os temores, desinformacéo e fantasias da mée ex-
crianca, além dos importantissimos elementos psicolégicos e afetivos
possivelmente presentes (BALLONE, 2003).



Para Yazzle et al. (2009, p. 477), “a gravidez nessa fase da vida tem sido
considerada como fator de risco, do ponto de vista médico, tanto para mae e para o
filho e também, como fator agravante ou desencadeador de transtornos psicologicos
e sociais”.

Os autores observam ainda, as complicagcdes mais frequentes durante a
gestacéo de adolescentes, como abortamento espontaneo, restricdo de crescimento
intrauterino, diabetes gestacional e sofrimento fetal intraparto. Ja quanto ao parto
normal, destacam a incidéncia de lesGes vaginais e perineais e a dificuldade de
amamentacao (YAZZLE et al., 2009, p. 477)

Ja4 para Bruno (2011), “maior do que os riscos biolégicos sdo os
psicossociais, pois

Em geral, a adolescente para de estudar e trabalhar, tem sentimentos de
diminuicdo de autoestima, depressdo e algumas vezes pensa até em
suicidio. Varios trabalhos mostram que a baixa escolaridade é tanto causa
como consequéncia da gravidez na adolescéncia. Sabemos que quanto
menor a escolaridade maior probabilidade de ocorrer gestacdo e que esta
faz com que a adolescente pare de estudar, por vergonha das amigas,
pressdo da escola e muitas vezes da familia, por punicdo ou por acreditar
gque esta é a Unica maneira da jovem cuidar do seu filho, ou ainda presséo
do parceiro. Os meninos, muitas vezes, param de estudar para trabalhar,
para sustentar a nova familia (BRUNO, 2011).

Como se percebe, uma gravidez ndo planejada mais do que desestrutura a
vida dos adolescentes, pelo fato de que quando se dao conta da situacédo percebem
gue sequer tiveram tempo de programar o préprio futuro. Dai a importancia da

prevencao, como bem destaca a autora quando afirma que

Em geral, a gravidez ocorre 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
relac@o ndo formal e o parceiro ndo assume a gestacdo, na maioria destes
casos ocorre 0 aborto provocado. Como estas relacdes sexuais, em geral,
sdo escondidas, a gravidez é a prova visivel de que estas estavam
acontecendo. A situagdo desperta alguns sentimentos, na sua maioria,

negativos, como medo, vergonha, desespero (BRUNO, 2011).

Ballone (2003), recorre aos estudos Maria Sylvia de Souza Vitalle e Olga
Maria Silvério Amancio, da UNIFESP, para enfatizar as consequéncias da gravidez

precoce para a adolescente e para o recém-nascido.


http://www.brazilpednews.org.br/set2001/bnpar101.htm
http://www.brazilpednews.org.br/set2001/bnpar101.htm

A adolescente podera apresentar problemas de crescimento e
desenvolvimento, emocionais e comportamentais, educacionais e de
aprendizado, além de complicacbes da gravidez e problemas de parto. E
por isso que alguns autores considerem a gravidez na adolescéncia como
sendo uma das complicacdes da atividade sexual (Vitalle & Améancio, apud
BALLONE, 2003).

Moraes (2011) destaca a responsabilidade do casal nesse processo, ja que a
gravidez decorre da intengdo e da interacdo de ambos, de modo que “o rapaz néo
pode se eximir de sua parcela de responsabilidade” pois, quando a gravidez
acontece as consequéncias atingem igualmente as duas familias.

Discorrendo sobre a necessidade de uma cultura de planejamento familiar
entre os adolescentes, Belo & Silva (2004, p. 2-3) destacam os estudos feitos pelo
Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher (CAISM — Universidade Estadual de
Campinas), que apontam indices de gravidez indesejada na ordem de 45 a 50%
entre adolescentes de 15 a 19 anos.

Os autores relatam os motivos citados pelas adolescentes gravidas para
justificar a ocorréncia de uma gravidez nao planejada, como: “a falta de
conhecimento sobre os métodos”, a recusa do parceiro em fazer uso do preservativo
e até mesmo “pensar que nao engravidaria" (ibidem).

Yazzle et al (2009, p. 478), alertam para os problemas que podem ocorrer no
pos-parto que vao desde a depressdo para mae-adolescente até questbes que
evolvem a integridade fisica e emocional da crianca:

Dentre as complicag8es referentes ao recém-nascido, observa-se aumento
na incidéncia de desnutricdo, maus tratos e descuidos, o que pode se
estender a crianga com mais idade. Na infancia, principalmente no primeiro

ano de vida, tem sido referida maior incidéncia de desnutricdo e acidentes
domiciliares YAZZLE et al, 2009, p. 478).

Para os autores, os impactos de uma gravidez ndo planejada trazem
também, reflexos sociais negativos que podem comprometer a vida de todos os

envolvidos.

Do ponto de vista social, alguns estudos concluem que a gravidez nesta
época pode ocasionar repercussdes sociais negativas, com reflexo na
evolugdo pessoal e profissional, além de transtornos no nucleo familiar.
Tem sido referida a alta taxa de evasdo escolar entre adolescentes
gravidas, chegando a aproximadamente 30%, e o retorno a escola ocorre
em pequenas proporgdes. Existem referéncias ao fato de que os
problemas observados na evolucdo da gestacdo entre adolescentes
podem estar relacionados a condi¢édo social e econémica desfavoravel da
adolescente, e que, por outro lado, a assisténcia pré-natal adequada
poderia minimizar esses problemas (YAZZLE et al, 2009, p. 478).
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Na visédo de Vitalle & Amancio (apud BALLONE, 2003), “o contexto familiar
tem uma relacéo direta com a época em que se inicia a atividade sexual”. Para as
autoras, as adolescentes como que seguem o mesmo modelo familiar, tendo a mae

como parametro, ou seja:

As adolescentes que iniciam vida sexual precocemente ou engravidam
nesse periodo, geralmente vém de familias cujas mées se assemelharam
a essa biografia, ou seja, também iniciaram vida sexual precoce ou
engravidaram durante a adolescéncia (Vitalle & Améncio, apud BALLONE,
2003).

Abordando a importancia dos trabalhos e programas voltados aos
adolescentes sao de fundamental importancia para conscientiza-los sobre métodos
contraceptivos e planejamento familiar, Bruno (2011), destaca que “é necessario
maior reflexdo e programas assisténcias aos adolescentes, principalmente aqueles
das classes mais pobres”; mas, para que tais medidas surtam efeito e despertem o
interesse dos adolescentes, essas ndo podem ser estritamente tedricas, portanto
sugere o uso de “atividades que envolvam educacdo sexual, a formacdo de
adolescentes multiplicadores, um bom servico de planejamento familiar e orientacéo
a contracepcao”.

Observa-se a importancia de um amplo trabalho de conscientizacéo sobre as
responsabilidades e o0s riscos que envolvem a gravidez ndo planejada de
adolescentes para evitar 0 aumento nos indices e o agravamento das questdes
sociais sob responsabilidade publica.

A partir de esclarecimentos sobre métodos contraceptivos, planejamento
familiar, exames preventivos e dinamicas propiciando a reflexdo sobre a
responsabilidade na geracdo de uma nova vida espera-se a diminuicdo no indice de
adolescentes gravidas, e mesmo de reincidéncia de gravidez nesse grupo, aspecto
esse abordado por Yazzle at al. (2009, p. 478), para quem a repeticdo da gravidez
pode agravar um problema que ja é preocupante pelas varias consequéncias que
apresenta.

Para os autores, o perfil das gestantes que incorrem em uma segunda

gravidez ndo planejada é tipico:
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...menarca precoce, primeiro coito logo ap6s a menarca, repeticao escolar,
abandono da educacdo formal, ocupacdo ndo remunerada, familia em
condi¢gBes de pobreza, envolvimento com parceiro mais velho, coabitacdo
com o parceiro, baixa utilizacdo de preservativo, pai ausente, aborto prévio,
reacdo positiva da familia a gestacdo anterior, auséncia de consulta de
puerpério e antecedente familiar de gestacdo na adolescéncia. A estas
condigBes podem ser acrescentadas outras, como ndo voltar aos estudos
depois do parto e ter amigos com parto na mesma faixa etaria (ibidem).

Como se percebe, os fatores que concorrem para uma gestacdo nao
planejada vao desde os tabus que impedem a conversa franca entre pais e filhos, a
erotizagao precoce, as influéncias das amizades, a baixa escolaridade, a curiosidade
natural dos adolescentes, a paixao, a atragao pelo risco, a certeza de que “isso nao
acontecera comigo” até a ndo prevencao ou a prevencéo inadequada. Contudo, o
fato de conhecer as determinantes n&o impede a evolucdo do problema, razdo pela
gual se torna necessario as autoridades adotar politicas publicas voltadas a esse
grupo especifico.

Discorrendo sobre a importancia de programas voltados a questdao da
sexualidade na adolescéncia, Yazzle et al. (2009, p. 478-479), destacam a
necessidade de incluir a “populacdo de adolescentes nos programas de assisténcia
a saude da mulher com énfase em anticoncepcdo e orientacdes sexuais, e
considerar a assisténcia a esta faixa etaria como uma das prioridades na atencao
primaria a saude”.

Para os autores, o papel da administracdo publica € de grande relevancia
nesse processo, tendo em vista que a maioria dos casos de gravidez ndo planejada
ocorre nas classes sociais menos favorecidas onde o0 acesso a informacdo é

precario; de modo que recomendam que

...0s ambulatérios de Ginecologia e Obstetricia nas Unidades Basicas de
Saude deverdo estar preparados para o atendimento da populagédo de
adolescentes, contando com o apoio de outros profissionais que atuam na
area da salde, e buscando entrosamento com os profissionais da area da
Educacgdo, servico social e psicologia, além do apoio de entidades
governamentais e ndo governamentais, presentes na comunidade e que
possam contribuir com um programa de prevencdo da gravidez na
adolescéncia e sua repeticdo (YAZZLE et al., 2009, p. 479).

Como se observa pela linha de pensamento dos autores trazidos para este

texto, a tratativa dessa questdo exige um trabalho integrado por parte dos 6rgaos
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publicos, nos moldes do que se prop8e neste projeto de articulacdo de acBes das
Secretarias Municipais de Saude e Assisténcia Social, visando, um trabalho de
atendimento de adolescentes por profissionais da area da saude que envolva
esclarecimentos sobre as consequéncias sociais e econdmicas da gravidez nao
planejada de forma a prevenir, inclusive, que os atuais beneficiarios do PBF néo
venham a figurar nas listagens como responsaveis legais, onerando
significativamente esse beneficio que vem sendo utilizado por muitas familias como

Unica ou principal fonte de renda.

4. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO TECNICO - METODOLOGIA

Neste topico estdo descritas a metodologia de cada etapa e das acoes

estabelecidas para o programa.

4.1 ETAPA 1 - LANCAMENTO E DIVULGACAO DO PROGRAMA

O lancamento e a divulgacdo do programa para a populacdo se dara por
meio de palestras nos centros comunitarios, distribuicdo de folders, outdoors,
anuncios publicados nos jornais de circulacdo local e nas radios locais.

Para divulgar para os usuarios do Bolsa Familia serdo distribuidos folders
nos bairros mais carentes do municipio, nas casas lotéricas no periodo em que as
maes/pais estéo recebendo o beneficio, nas escolas e ainda se possivel por meio de
cartas-convites para 0s usuarios do programa.

Para esse encontro serdo chamadas as autoridades das areas de saude,
assisténcia social, educacdo, Conselho Tutelar, Ministério Publico e Juizado da
Vara da Infancia e Adolescéncia; e, ainda, os presidentes das associacdes de bairro
do municipio.

No momento do lancamento, serdo divulgados os objetivos do projeto, suas
metas, a metodologia de trabalho e os eventuais apoios necessarios para sua

efetivacao.
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4.3 ETAPA 2 - OPERACIONALIZACAO DO PROJETO

A operacionalizagdo do projeto prevé conversacdes mensais com O0S
beneficiarios do Programa Bolsa Familia na faixa etaria dos 13 aos 17 anos,
utilizando para isso os Centros Comunitérios dos bairros de Rio Branco do Sul.

4.2.1 Acdo 1 - Conversacdes sobre sexualidade e prevencéo a saude

Temas a serem abordados nas conversacbes sobre sexualidade e

prevencgédo a saude.

e Sexualidade

e Doencas Sexualmente Transmissiveis

e Saude da Mulher (abordando, inclusive, os exames anuais de prevencao
e controle de DSTs e preventivo e ao cancer de colo de uatero -
Colpocitologia Oncdética - para adolescentes sexualmente ativas)

e Saude do Homem

e Meétodos Contraceptivos

e Planejamento familiar

e A responsabilidade do casal no processo de gravidez e gestacao

e Pré-natal

4.2.2 Acdo 2 - ConversacOes sobre os impactos decorrentes do exercicio da

sexualidade e da gravidez

Temas a serem abordados nas conversacdes com 0S jovens sobre o0s

impactos decorrentes da vida sexual e da gravidez.

e O desenvolvimento moral e o0 preconceito presente na sociedade

brasileira
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e Sobre a prética dos valores morais (ética): O que fazer? Como fazer? A
responsabilidade sobre as decisbes tomadas e as implicaces delas
decorrentes (ambos sdo responsaveis por uma eventual gravidez e pelos
cuidados durante a gestacao)

e Sentimentos (afetividade, amor, amizade, atracao, respeito)

¢ Respeito (& sexualidade, a vontade e a integridade moral do outro)

e Satisfacdo pessoal (decorréncia natural do exercicio da sexualidade)

¢ Integridade moral (respeitar os limites e os valores do outro)

e Responsabilidade na criacdo do bebé e na formacao do individuo.

4.2.3 Detalhamento da operacionalizacédo das Acdes 1 e 2

As reunides estdo programadas para a primeira segunda-feira do més,
sempre em um bairro diferente, de forma que ao final do ciclo, todas as
comunidades tenham a oportunidade de beneficiar-se do programa.

O rol de temas do programa sera revisto ciclicamente e novos conteudos
poderdo e deverdo ser acrescentados, na medida em que a tratativa desses temas
se mostrar necessaria, sendo que essa reestruturacdo tematica também
contemplara as sugestbes apresentadas pelos jovens ao final dos encontros,
proporcionando assim uma maior integracédo do programa com seu publico-alvo.

Cada encontro tera uma hora de duracgdo, iniciando as 18 horas. Nesses
encontros serdo prestadas orientacfes sobre os temas em pauta com distribuidos
folders informativos e preservativos.

O convite para o publico-alvo se dara por meio de divulgacdo na radio local,
com insercdes a cada duas horas, chamando a atencdo dos jovens para as
informacdes sobre a importancia de uma vida sexual saudavel e responsavel.

No dia da conversacao, sera feito um chamamento por sistema de som
(carro de som), nas comunidades onde o indice de gravidez € maior e o nivel de
esclarecimento é considerado mais critico.

Para a compreensao sobre a forma como se desenvolverdo as Acbes 1 e 2

da Etapa 1 do programa, e mais precisamente essas conversacdes sao
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apresentadas na sequéncia, as fundamentacdes tedricas sobre o método dialético

a ser utilizado.

4.2.3.1 Detalhamento do método dialético e justificativa para sua utilizagdo no

programa

O método dialético compreende o estudo e o debate de uma tese, num
processo de articulagcdo tedrico-pratica, para estabelecer uma antitese e se chegar a
uma nova tese — uma sintese (LAKATOS, 1979). Para tanto serdo utilizadas
técnicas de trabalho coletivo, indicadas para situacfes em que se visa a troca de
experiéncias, o debate saudavel, a oportunidade de ver o assunto estudado sob a
otica de outros.

As estratégias acima descritas alinham-se as orientagbes de (AMARAL,
2011), quando afirma que as estratégias dialéticas “preenchem perfeitamente a
expectativa de quem comunga do principio de que a aprendizagem é um fenbmeno
social e se enriquece mediante a experiéncia coletivamente partilhada”, razdo pela
gual devem ser usadas quando o objetivo € promover um debate sobre temas mais
complexos e/ou mais polémicos A adocdo dessa metodologia aliada a técnicas de
trabalho coletivo confere uma abordagem sociocultural a proposta, posto que essa
objetive contribuir para a mudanca da sociedade (SILVA et al., 2011).

De acordo com os estudos de Freire (1996) e Romanowski (2007), as
mudancas sociais e culturais ndo ocorrem isoladamente, mas resultam de um
trabalho coletivo de profissionais em prol da reflexdo de um grupo sobre
determinados assuntos (SILVA et al., 2011).

Por essas razfes € que a metodologia dialética foi escolhida para orientar os
trabalhos de conversacédo e sensibilizacdo dos jovens quanto aos temas a serem
debatidos.

4.3 ETAPA 3 — MATERIAL INFORMATIVO

b

Neste tOpico sdo descritos os procedimentos relativos a producdo e

distribuicdo dos materiais informativos dirigido aos jovens.
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4.3.1 Acédo 1-Folders sobre sexualidade e prevencgéo

Os folders seréo elaborados em parceria com a SMAS e SMS e distribuidos
durante as conversacdes, no momento da realizacdo de exames médicos em jovens
e distribuidos pelas agentes de saude comunitaria (ASC).

A composicdo desse material primard por uma linguagem acessivel ao
publico adolescente com informacfes sobre sexualidade, rela¢des sexuais, 0s riscos
e as implicagbes de uma gravidez ndo planejada (tanto para as meninas quanto para
0S meninos).

Este material, juntamente com o programa, possibilitar4 aos jovens maiores

conhecimentos sobre 0s riscos implicitos a uma vida sexual sem maiores cuidados.

4.4 RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos necessarios para a implantagcéo e operacao do projeto serao:

e Um coordenador ou uma equipe para organizar o programa.

e Profissionais da area da saude os quais estejam dispostos a realizar
palestras ou/ e orientar voluntarios possibilitando a multiplicacao.

e Um espaco apropriado para acomodar o publico durante as palestras, no
nosso caso, os Centros Comunitario dos Bairros.

e Um quadro branco e caneta ou retroprojetor para auxiliar os palestrantes

e Pareceria com radio e jornal local, carros de som para que realizem a
divulgacédo, podendo ou ndo ser necessario recurso financeiro.

e Outdoors

e Para a elaboracdo dos folders serd necessario papel e tinta para impressao

dos mesmos.

4 5RESULTADOS ESPERADOS

O resultado mediato esperado € a adesdo continua dos adolescentes no

programa e a divulgacdo do mesmo por parte deles, pois eles sdo o publico alvo.
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Além disso, a conscientizacdo dos jovens e 0 aumento da discussdo sobre a
sexualidade e suas consequéncias; prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs); prevencdo a gravidez nao planejada e precoce;
sensibilizacdo e conscientizagdo dos adolescentes para 0 necessario
desenvolvimento socioeconémico e a insercao social de forma produtiva e
autonoma.

Também se espera prevenir um provavel aumento no cadastro de
beneficiarios dos programas sociais do Governo Federal, em especial o Bolsa
Familia. Principalmente tratando-se de uma gravidez na adolescéncia né&o
planejada.

Assim contribuindo na formacdo de uma sociedade mais esclarecida em
relacdo as questdes relativas a sexualidade e suas consequéncias; conscientes das
responsabilidades inerentes a geracdo de um filho; dotada de maiores e melhores
valores morais e éticos, portanto capaz de transmitir aos seus filhos principios como

responsabilidade e dignidade

4.6 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Um dos maiores riscos, o qual ndo é esperado, € a ndo adesdo dos
adolescentes ao programa podendo ser pelo fato de ser algo que nao é obrigatorio,
ou pela falta de interesse no assunto ou ainda falta de habilidade do palestrante com

0 publico para o dialogo.

Para isso € essencial que a pessoa responsavel pela conversacdo busque
utilizar a linguagem dos adolescentes para que seja mais atrativo, e sempre
oportunizando e valorizando o que eles tém a falar. Além de estar sempre

modificando para néo ficar monétono.

Em relacédo a ndo obrigatoriedade é importante que seja divulgado o maximo
possivel em ambientes diversificados principalmente em locais como escolas,

unidades de saude, hospitais, igrejas pois sdo espacos onde possuem pessoas que
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representam confiabilidade por parte dos alunos devido serem respeitados pelos
mesmos pois sdo educadores, profissionais da saude e religiosos.

5.CONCLUSAO

O que se pode concluir € que a incidéncia da gravidez entre 14 e 17 anos
ainda é algo realmente preocupante e visivel no Municipio de Rio Branco do Sul,
principalmente quando n&o planejada, pois desestrutura a vida do adolescente e de
sua familia pelo fato de né&o ter nem planejado o préprio futuro.

Nesta fase a gravidez é considerada um fator de risco tanto para a mae como
para o filho de acordo com o ponto de vista médico, pois 0 adolescente nédo esta
totalmente desenvolvido, assim podendo correr risco de complicagbes na gravidez
como abortamento espontaneo, restricdo de crescimento intra-uterino, diabetes
gestacional e sofrimento fetal intraparto, lesdes vaginais e perineais no parto normal
e a dificuldade de amamentacdo e também sendo um fator agravante ou

desencadeador de transtornos psicologicos e sociais.

Além da problematica citada acima e frisando ainda a reincidéncia de
adolescentes que tiveram uma gravidez nao planejada e ainda que ndo possuam
condicdo soécio econbmica de garantir a vida de outra crianca reincidam em
Programas Federais principalmente como o Bolsa Familia, e sim que possam ter a
oportunidade de se desenvolver psicologicamente, fisicamente e socialmente por

meio de estudo assim podendo garantir uma vida saudavel as futuras criancas.

Portanto pensando neste publico alvo foi elaborado um projeto técnico de um
programa de Prevencéo a Gravidez na Adolescéncia tendo énfase nos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia, visando a sensibilizacdo dos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia e da populacédo de adolescentes em geral, sobre os riscos da gravidez

na adolescéncia e suas implicacdes sociais, morais, psicoldgicas, afetivas e fisicas.

Neste programa os adolescentes poderdo ter a oportunidade de estar
participando de reuniBes mensais, sendo assim sensibilizados e tendo a
oportunidade de esclarecer suas duvidas sobre assuntos relacionados a métodos

contraceptivos, planejamento familiar ,gestacéo, a prevencgéo, saude da mulher e do
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homem, DSTs além de outros temas. Os adolescentes estardo tendo a oportunidade
de conversar com profissionais da area da salude e pessoas capacitadas os quais
estardo dispostos a ceder uma hora para realizar um dialogo com 0s jovens nos
Centros Comunitario no Municipio de Rio Branco do Sul. Sera distribuido folders
explicativos para que os adolescentes possam ampliar seu conhecimento,
conscientizar-se e orientar aos colegas e familiares sobre o conhecimento adquirido.
Além de possibilitar a reflexdo sobre a responsabilidade na geracdo de uma nova
vida visando a diminuicdo no indice de adolescentes gravidas, e mesmo de
reincidéncia de gravidez nesse grupo, para quem a repeticdo da gravidez pode
agravar um problema que ja é preocupante pelas varias consequéncias que
apresenta.

Este € um projeto o qual ndo depende de uma quantidade significativa de
recurso financeiro, portanto tendo grandes possibilidades de gerar resultados
positivos. Porém é fundamental a boa vontade e a dindmica dos palestrantes para
gue despertem a curiosidade nos adolescentes e estimulem 0s mesmos
continuarem a participando das reunides continuamente, e além disso, a divulgacao
€ de extrema importancia para que abordem uma parcela importante do populagcéao
de adolescentes do municipio, assim tendo grandes chances de trazer resultados
positivos visando a uma maior atencao a saude, vida sexual saudavel e a diminuicéao

do indice de gravidez na adolescéncia.
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