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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

A gravidez na adolescéncia é um grave problema da saude publica, jA que vem
acompanhada de diversas complica¢cdes a salde da jovem gestante e do novo ser por ela
gerado.

Entre as mobi-mortalidades de gestantes, observam-se indices mais elevados entre o
grupo de gestantes adolescentes, tanto maternas quanto infantil. Juntamente com as
complicacdes durante a gestacdo e o parto, sdo a principal causa de morte entre adolescentes
de 15 a 19 anos. (MOCCLLIN, et al.2010).

Os bebés de maes adolescentes apresentam maior risco de ter baixo peso ao nascer, de
prematuridade e de morte, j& que as adolescentes apresentam imaturidade fisioldgica e
emocional. Tais fatores dificultam o estabelecimento de relagfes afetivas e rebaixam a auto-
estima da mulher, que juntamente com o despreparo para o cuidado, elevam os riscos de
agravos a saude fisica e emocional e geram um grave problema social. (MOCCELLIN, et
al.2010).

Existem diversas politicas publicas e intervencgdes que ja foram propostas e executadas
no Brasil para mudar essa realidade. Segundo dados do Ministério da Saude (MS), os casos de
gravidez na adolescéncia estdo em queda. Comparando com o ano de 2007, o nimero de
casos de adolescentes gravidas tem diminuido devido a campanhas em relacdo ao uso de
preservativo, ao acesso aos métodos anticoncepcionais e a inser¢do da mulher no mercado de
trabalho. (MS, 2011).

Entretanto, ndo é o que se verifica no municipio de Fraiburgo. Com uma populacéo de
34. 553 mil habitantes, sendo que aproximadamente 6 mil sdo adolescentes entre 10 e 19 anos
de idade, é notavel o aumento nas taxas de fecundidade em adolescentes, verificando-se que
20% das gravidezes ocorridas s&o de meninas entre 12 a 19 anos de idade (IBGE, 2010).

Os servigos de saude no referido municipio sdo prestados por uma Unidade Hospitalar
Publica, oito Unidades Basicas de Saude (UBS) e treze estabelecimentos privados. Apesar de
suficientes quanto ao aspecto quantitativo, esses estabelecimentos parecem carecer de
conhecimentos acerca das politicas publicas em relacdo a contracepc¢éo, planejamento familiar

e pré-natal, pois ndo dao conta da diminuicdo de casos de gravidez na adolescéncia na regiao.



1.2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um Plano de Trabalho de prevencao a gravidez na adolescéncia em trés

Unidades Basicas de Saude do municipio de Fraiburgo — SC.

1.3 JUSTIFICATIVA

Como ja foi identificado, € crescente 0 numero de jovens que ficam gravidas num
contexto de relacionamentos furtivos no municipio de Fraiburgo - SC. S8 mulheres jovens
que se tornam responsaveis pela criacdo do filho, muitas vezes sem a presenca do pai, e
familias que acabam por ter que absorver essa nova realidade sem um planejamento prévio.
Adicionalmente, se observa que as jovens maes gravidas acabam perdendo o vinculo com a
escola e como conseqiiéncia imediata, a impossibilidade de inser¢cdo no mercado de trabalho.
Com isso, a relacdo dessas mulheres com a sociedade se torna fragilizada, o que é evidenciado
na falta de auto-estima, gerando prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Cabe ressaltar, que é por meio do conhecimento da realidade que as equipes de salde
se deparam para poderem enfrentar esse fendmeno e para isso precisam de um plano que
aborde a tematica da gravidez na adolescéncia com seriedade e responsabilidade. Séo
necessarias acdes com objetivo de reduzir os indices de gravidez na adolescéncia e suas
conseqiiéncias: morbi-mortalidade e as complica¢fes sociais e de saude que acometem as
adolescentes do municipio.

Diante do exposto, esse projeto técnico se apresenta como uma estratégia inovadora e

criativa, pois propde a¢des que visam mudar essa realidade.



2 REVISAO TEORICA

A adolescéncia é denominada como uma etapa evolutiva e de transicdo da infancia a
idade adulta, envolvida por uma série de transformacdes fisicas, psiquicas, bioldgicas e
sociais (RIBEIRO, 2002). E descrita pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) como
sendo a etapa de vida correspondente a faixa etaria entre 12 a 18 anos (ECA, 1990) e segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como a fase dos 10 aos 19 anos de idade
(FRANGCOSO, et.al. 2006).

Independentemente da faixa etaria descrita, a adolescéncia é uma fase envolvida por
descobertas, mudancas, novidades, marcada por um periodo de transi¢do da infancia a vida
adulta e que vem acompanhada da busca de identidade prépria, o que implica no
desenvolvimento afetivo-pessoal e de formacdo profissional (GONCALVES e OLLITA,
2000). Além disso, o adolescente estd em busca de novos conhecimentos e quer entender as
mudangas que estdo ocorrendo em sua vida.

As informac0es e orientacdes disponibilizadas pelos diversos meios de comunicacao
existentes, muitas vezes sdo incompreendidas pelos adolescentes ou compreendidas
incorretamente. Nem sempre existem discussfes concretas sobre varios assuntos de interesse
dessa parte da populacéo, levando a tomadas de decisdes incorretas, precipitadas e dividindo
opinides sobre temas importantes em suas vidas. As pessoas de maior contato, os familiares,
amigos e colegas as vezes ndo tém oportunidade para realizar reflexdes conjuntas e
concretizar acles, as quais ddo origem a idéias diferentes e que acabam fazendo com que 0s
adolescentes tracem caminhos precoces em suas vidas, como é o caso da gravidez na
adolescéncia.

E necessario que acdes sejam dirigidas aos adolescentes, afim de que por meio dessas
acOes interdisciplinares e multiprofissionais seja possivel estimular o autocuidado, a correta
tomada de decisdo e o desenvolvimento do potencial resolutivo e responsavel desses seres tao
jovens (RIBEIRO, 2002).

Dentro desse contexto inserem-se as atividades de salde, educacdo, educacdo popular,
educacdo em salde, comunicagdo e uso da linguagem correta para cada publico alvo
destinado.

O Ministério da Saude, por meio da portaria n°® 980/GM em 21 de dezembro de 1989
criou o Programa Saude do Adolescente (ROSAD), fundamentado por uma politica que visou
a promocgdo a saude, identificacdo de grupos de risco, deteccdo precoce de agravos com

tratamento adequado e reabilitacdo, com base nos principios do Sistema Unico de Saude



(SUS) e garantidos pela constituicdo Brasileira de 1988, e que reforca a importancia dos
trabalhos com equipes multidisciplinares e com a participacdo comunitaria para criacdo de
politicas sociais e econdmicas que servem como solucdes para diversos problemas de todos os
segmentos populacionais.

As diretrizes e os principios do SUS, por meio da Lei 8.080 de 19 de setembro de
1990, dispdem sobre as condi¢Ges para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde e
destaca ainda a saude como um direito de todos e dever do estado promover as condicdes
necessarias para que isso se concretize.

E reforcado também no capitulo I; artigo 5°, inciso IIT “a assisténcia as pessoas por
intermédio de acBes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo
integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas”.

E no capitulo II, artigo 7°, sdo descritos os principios, no qual esta a “universalidade
de acesso aos servigos de satde em todos os niveis de assisténcia”, o que reforga a iniciativa
de desenvolver um plano que trabalhe em prol dos adolescentes, promovendo educagdo em
salide e atencdo a salde do adolescente.

Esse trabalho tem sido um importante desafio para os servicos de saude e para a
sociedade, dentro da perspectiva da assisténcia integral, com ac¢des que promovam qualidade
de vida, protegendo de agravos a satde e favorecendo o acesso dos adolescentes aos servicos
de satde. E, o mais importante, possibilitando que os adolescentes procurem os servicos ndo
somente para tratamento de suas doencas, mas para preveni-las.

Para tal, contar com uma equipe devidamente preparada, capacitada, multidisciplinar e
capaz de atender a essas necessidades, juntamente com uma estrutura fisica adequada,
tornam-se pecas fundamentais para que as diretrizes e principios do SUS sejam cumpridos.

Neste aspecto destaca-se 0 Programa de Atencdo Basica denominado de Estratégia de
Salde da Familia (ESF) criado pelo Ministério da Salude. As equipes de saude da familia sdo
compostas por um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude. Quando ampliadas, contam ainda com um dentista, um
auxiliar de consultorio dentario e um técnico em higiene dental. Juntos, sdo responsaveis pelo
acompanhamento de no maximo quatro mil habitantes, desenvolvendo ac¢Ges principalmente
nas UBS, nos domicilios e nas mobilizacdes desenvolvidas nas comunidades.

A equipe de saude da familia funciona como uma ponte de ligacdo da comunidade
com o0s servicos de saude prestados nas UBS, pois atua diretamente com a populagéo,
realizando troca de experiéncias, comunicacdo, desenvolve acbes de promocdo da salde,

prevencdo de agravos e doencas, recuperacdo, reabilitacdo e manutencdo da saude da
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comunidade por ela assistida. Essas equipes ultrapassam os limites impostos pelas paredes das
UBS, pois desenvolvem acGes em conjunto com a comunidade, capaz de realizarem o

empoderamento nos individuos, pois,

Implica, essencialmente, a obtencdo de informacGes adequadas, um processo de reflexdo e
tomada de consciéncia quanto a sua condi¢do atual, uma clara formulacdo das mudangas
desejadas e da condicéo a ser construida. A estas variaveis, deve somar-se uma mudanca de
atitude que impulsione a pessoa, grupo ou instituicdo para a acdo pratica, metddica e
sistematica, no sentido dos objetivos e metas tracadas, abandonando-se a antiga postura
meramente reativa ou receptiva. (SCHIAVO e MOREIRA, 2005 apud VALOURA,
2005/2006. p 02).

E essa relacdo das equipes de salde da familia com a comunidade que reforca e
remodela o modelo de atencdo no SUS. Ao estabelecer com a comunidade o compromisso e a
co-responsabilidade de estimular a populacdo na organizacdo dos servigcos de salde e do
controle social, por meio das trocas de informagdes e monitoramento das tomadas de
decisbes, equipe de saude e comunidade formam parcerias. Dessa forma, € possivel a
intervencdo em situacdes que transcendem a especificidade do setor saude e que tém efeitos
determinantes sobre as condicOes de vida e satde dos individuos-familias-comunidade. (MS,
2011).

Para PELOSO (2005), a educacdo é uma fracdo do modo de vida dos grupos sociais
que criam e recriam uma cultura, produzem e praticam formas de educacdo para que elas
reproduzam, entre todos 0s que ensinam e aprendem, o saber das palavras, c6digos sociais,
regras de trabalho, segredos da arte, da religido e da tecnologia de que qualquer povo precisa
para reinventar a vida do grupo e dos sujeitos.

Diante do exposto acima, é possivel a compreensdo de que a educagdo, por meio
dessas trocas de saberes, é a forma mais adequada para a realizacdo de um trabalho junto aos
adolescentes. No entanto, para se obter os beneficios que se espera sdo necessarias parcerias
com escolas, equipes de salde, comunidade e qualquer organizacdo social que tenha os
mesmos objetivos.

Trabalhar com educacdo em salde e educacdo popular com os adolescentes e
comunidade, promovendo a divulgacdo de informacdes corretas ndo € um discurso académico
sobre um método, nem um produto acabado ou uma receita simples e magica. E um processo
coletivo de producéo e socializagdo do conhecimento que capacita educadores e educandos a
ler criticamente a realidade s6cio-econdmico-politico-cultural com a finalidade de transforma-
la. (PELOSO, 2005).
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A educacdo é uma experiéncia que se realiza por meio de atividades formativas que
partem das necessidades sentidas, das acdes praticadas e sempre em sintonia com as diversas
dimensGes das pessoas envolvidas. (PELOSO, 2005).

De acordo com BRANDAO (1986), a educacdo é comprometida e participativa,
orientada pela perspectiva de realizagdo de todos os direitos. N&o se trata de uma educacao
fria e imposta. Trata-se de uma educacdo que tem por base o saber da comunidade e 0
incentivo do dialogo. Também ndo é uma “Educagdo Informal” porque visa a formagdo de
sujeitos com conhecimento e consciéncia cidada e a organizacdo do trabalho politico para
afirmacéo do sujeito.

Assim, é possivel definir a educagdo como uma teoria de conhecimento referenciada
na realidade, com metodologias incentivadoras a participacdo e ao empoderamento das
pessoas, permeada por uma base politica estimuladora de transformaces sociais e orientada
por anseios humanos de liberdade, justica, igualdade e felicidade. A cultura popular deixou de
ser lida num viés estritamente classista e abriu-se para abrigar a pluralidade de manifestacGes
e de formas de expressdo que perfazem as realidades vividas e sentidas. (MOUTERDE,
2003).

Conforme evidencia FREIRE (1984) educar € um ato de conhecimento da realidade
concreta, das situagBes vividas, um processo de aproximacao critica da prépria realidade:
compreender, refletir, criticar e agir sdo as acbes pedagdgicas pretendidas.

Outra acdo pedagogica pretendida refere-se ao processo de conscientizacdo pela
educacdo (acdo-reflexdo-acdo) que se caracteriza pela possibilidade de superacdo da
consciéncia ingénua em busca da consciéncia critica, dois "graus" de consciéncia que para
Paulo Freire (1984) expressam 0 movimento de emersdo da consciéncia das condi¢des criadas
pela sociedade opressora. Enquanto a consciéncia ingénua é simplista, superficial, saudosista,
massificadora, mistica, passional, estatica, imutavel, preconceituosa e sem argumentos, a
consciéncia critica ndo se satisfaz com aparéncias, reconhece que a realidade é mutavel,
substitui explicagdes magicas por principios auténticos de causalidade. Esta sempre disposta a
revisdes, repele preconceitos, € inquieta, auténtica, democrética, indagadora, investigadora e
dialdgica. (FREIRE, 1984).

A conscientizagdo € um processo de agdo concreta e reflexdo historica que implica
opcdes politicas e articula conhecimentos e valores para a transformacao das relagdes sociais.
(TOZONI-REIS, 2006).

Para que a educacdo desenvolvida com os adolescentes seja realmente satisfatoria e

concreta, deve ser utilizada uma linguagem por eles entendida, que consiga atingir sua
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consciéncia e motivar as transformacdes e mudancas esperadas. Dessa forma, utilizando uma
linguagem tecnicista, n&o ira se conseguir atingir os objetivos esperados. E preciso se utilizar
de uma linguagem que possa reproduzir a realidade e que sua funcédo seja feita por uma troca
de conhecimentos, por meio do dialogo, que confere ao discurso uma funcéo dupla: uma para
o locutor, que representa a realidade; e outra para o ouvinte, que recria a realidade, fazendo a
realidade ser instrumento da comunicacdo. (BENVENISTE (1991), apud PINOTTI (2007)).

Ao se referir ao didlogo como a melhor forma de comunicacdo, FREIRE (1997)
evidencia o fato de o homem ter a tendéncia de captar uma realidade, fazendo-a objetivo de
seus conhecimentos. Apds a compreensdo da realidade, o homem é capaz de levantar
hipoteses sobre desafios dessa realidade e procurar solugdes. Dessa forma ele pode
transforma-la e com seu proprio trabalho recriar um novo mundo, dentro de suas
necessidades.

Diante disso, € importante escolher a linguagem certa, que esteja dentro do
entendimento e da cultura dos adolescentes, para ensina-los sobre uma vivéncia correta nos
envolvimentos estabelecidos. Ensina-los a desenvolver uma sexualidade segura e madura para
ambos 0s parceiros, sem comprometimento na vida de nenhum dos dois, é fundamental para
que eles consigam vivencia-las compreendendo que salde e prevencdo, permitem escutar
outros sentidos presentes na vida, compreendendo como eles se constituem. (PINOTTI,
2007). Podendo, desta forma, mudar sua realidade se assim o desejar ou se for necessario.

Por isso, acredita-se que o modelo de comunicacdo utilizado com os adolescentes mais
adequado é o proposto por Paulo Freire em 1968, que ja abordava e questionava sobre como
as informacg0Oes estavam sendo transmitidas. Para FREIRE, (PAULO FREIRE, 1983 apud
ALVES E JUNIOR, 2006, p.4) a comunicagdo “s6 ¢ verdadeira quando ocorre uma
reciprocidade sem interrupcao entre os sujeitos no ato de pensar,” ja que para ele nao existem
individuos que sejam passivos e outros ativos, e desta forma a comunicacdo ndo deve ser s
passagem de informacdo, deve ser um processo de dialogo, que proporcione troca de

conhecimentos e saberes entre os dois, num aspecto de reciprocidade.

O que caracteriza a comunicagdo enquanto este comunicar comunicando-se, é que
ela é dialogo, assim como o dialogo é comunicativo (...). E entfo indispensavel ao
ato comunicativo, para que este seja eficiente, o acordo entre 0s sujeitos,
reciprocamente comunicantes. Isto &, a expressdo verbal de um dos sujeitos tem que
ser percebida dentro de um quadro significativo comum ao outro sujeito. (PAULO
FREIRE,1983 apud ALVES E JUNIOR, 2006, p.4).
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O termo comunicacdo vem do latim comunicare e significa colocar em comum, ou
seja, € a partir do seu significado e de sua origem que € possivel entender que ela € o elo
responsavel por fazer a ligacdo dos significados dos simbolos, proporcionando a interpretacéo
da mensagem, seja ela verbal ou ndo verbal. (ORIA, MORAES e VICTOR, 2004).

Saber escolher a forma de comunicacéo e a linguagem correta para cada publico que
ird ser trabalhado é fundamental para realizar a troca de conhecimentos e gerar um caminho
de mao dupla, em que os dois individuos do didlogo possam aprender, crescer e aperfeicoar-se
através do discurso exposto na comunicacdo realizada. (FREIRE, 1997).

A comunicacdo deve ser reciproca entre os individuos, pois dessa forma é possivel o
compartilhamento de experiéncias, idéias e sentimentos. Numa relagdo de interdependéncia,
os individuos influenciam-se mutuamente e, juntos, modificam a realidade em que estdo
inseridos. (BORDENAVE, 1989 apud ALVES e VALENTE JUNIOR, 2006).

A comunicacgéo pode ser classificada:

[...] como algo que um individuo concebe, codifica e emite intencionalmente para
obter de outrem uma reagdo, estabelecendo-se entre ambos um intercdmbio de
sentimentos; e idéias orientadas de sua conduta em determinada situacdo; é por

natureza, um fendmeno dindmico, uma vez que exige de seus agentes uma
permanente atividade psicossocial, no sentido de se adaptarem as mudancgas que

aquele algo, a mensagem, opera no ambiente. (BENJAMIN, 1983 apud ALVES E
VALENTE JUNIOR, 2006, p.5).

Servindo-se de uma metodologia adequada, deve-se tratar dos impactos causados em
suas vidas por uma gravidez nao planejada.

A sexualidade, o envolvimento, o namorar, o “ficar”, beijar, transar sdo escolhas que
devem ser tomadas com responsabilidade, conhecimento, seguranga e protecdo. Cada
adolescente tem seu momento certo para iniciar suas escolhas e para tal é fundamental que
saibam reconhecer os beneficios e 0s prejuizos que isso pode causar em suas vidas se as
atitudes ndo forem realizadas de forma responsével.

A atividade sexual precoce tem como umas das principais consequéncias a gravidez na
adolescéncia e com ela alguns indicadores preocupantes em relacdo ao aspecto saude, tal

como citado por Ribeiro. (2002, p.53):

- Indices elevados nas taxas de mortalidade materna, causada na gravidez na
adolescéncia por hipertensdo arterial; anemia; hemorragia; infeccdo; baixa estatura;
inicio tardio da realizacdo do pré-natal, utilizacdo concomitante a gravidez de drogas
licitas e ilicitas;

- Provocacdo de aborto ilegal e clandestino;

- Elevados indices na mortalidade infantil no primeiro ano de vida, causado pelo
baixo peso; prematuridade ao nascer; abandono da mée e marginalizacéo;
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- Perca da auto estima, com sensacdo de culpa, vergonha, rejeicao da familia e da
sociedade;

- Experiéncia sexual insatisfatéria;

-Abandono da familia, da escola com baixo grau de formacdo (escolaridade),
dificuldade de insercdo no mercado de trabalho, pelo reduzido grau de instrucéo
gerando bloqueio profissional e menor ascensdo social, causando aumento e
perpetuacdo da pobreza;

- Aumento dos indicadores de pessoas portadoras de Doencas Sexualmente
transmissiveis;

- Aumento no numero de mulheres acometidas por neoplasia cervical.

Corroborando com isso, DADOORIAN (2003), explora 0 assunto com maior rigidez
evidenciando a dependéncia econdmica dos pais como um fator importante, que deve ser
analisado, uma vez que a maioria das jovens continua morando com 0s pais apds o
nascimento do filho, e que, na maioria das vezes o pai da crianca também nao tem recursos
para constituicdo de uma familia, pois também é um adolescente.

Cabe ressaltar que ainda que a incidéncia da gravidez na adolescéncia tenha
diminuido, ainda é significativa a proporcdo dos indices nos partos que séo realizados com as
adolescentes, pois segundo dados estatisticos do SUS, no ano de 2000, do total de 2,5 milhdes
de partos que aconteceram nos hospitais publicos no pais, 689 mil foram de mées
adolescentes com idade inferior a 19 anos de idade. (DADOORIAN, 2003), e segundo 0 MS
(2011), no ano de 2009 até o més de outubro desse mesmo ano foram registrados 408.400
partos em mulheres de 10 a 19 anos (MS, Portal da Saude, 2011).

A idade média de inicio da atividade sexual registrada no Brasil € de 15 anos de
idade, o que justifica a necessidade de serem desenvolvidas politicas, programas e atividades
que visem o dialogo para entendimento e adesdo de conhecimento sobre diversos assuntos e
situacOes. Decisdes concretas devem sem tomadas para direcionar a vida de forma saudavel,
sem correr riscos e com enfrentamento de dificuldades que levam a prejuizos, ja que aos 15
anos de idade a maturidade para superacdo de dificuldades € minima, irrisoria, deficiente e
insatisfatoria. Além disso, nessa idade os adolescentes ndo possuem embasamento pratico e
resolutivo para os diversos problemas que podem acontecer, caso as decisdes forem tomadas
sem dominio da situag&o.

Segundo 0 MS (2008), a sociedade atual atribui a faixa etaria dos 12 aos 20 anos como
a fase em que as funcdes que devem ser realizadas sdo embasadas no desenvolvimento
psicossocial, formagdo e educacdo escolar e preparagdo profissional, devendo atingir a
maioridade, quanto terminado os estudos, e ja ter um vinculo empregaticio e renda fixa.
Somente a partir desse momento é que os individuos estdo preparados para estabelecer uma

relacdo amorosa e duradoura, constituicdo de uma familia e criacdo dos filhos. A gravidez na
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adolescéncia e a maternidade ou paternidade nessa faixa etaria rompe essa trajetoria, descrita
como “normal” e vem acompanhada de problemas e riscos que podem/poderiam ser evitados.

Ja que alem das complicacdes e impactos acima descritos, a gravidez na adolescéncia
é acompanhada por medo, inseguranca e/ou desespero. A desorientacdo e 0 medo da soliddo
geralmente séo as reagdes mais comuns e a gravidez na adolescéncia muitas vezes ocorre pela
falta de informacgdes sobre salde, reproducdo. Consta ainda a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia pela incapacidade que a menina tem de estabelecer um dialogo com o parceiro e
a forma de como negociar 0 uso de métodos anticoncepcionais e preservativos.

Sob um olhar mais critico, a gravidez na adolescéncia torna-se um grande problema
quando a sociedade e o poder publico deixam de garantir o direito de viver uma adolescéncia
saudavel, com falta de apoio as adolescentes gravidas e quando nao se responsabilizam pelo
falta de acesso a contracepc¢do entre os adolescentes.

Segundo GURGEL (2008), a gravidez na adolescéncia ocorre em sua grande maioria,
devido a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos, seguido pela utilizacdo incorreta desses
métodos. Desta forma as atividades de prevencdo concentram-se na acdo de saber como
repassar as informacdes de prevencdo, estando ndo somente voltadas a distribuicdo de
métodos contraceptivos ou pela contracepcdao do dia seguinte, mas trabalhar também com
espacos para troca de informacdes entre os adolescentes, favorecendo e proporcionando a
possibilidade das trocas de experiéncias e atitudes para ado¢do de uma vida saudavel com
praticas de sexualidade segura.

A sexualidade é descrita no Caderno de Atencdo Bésica - Salde Sexual e Saude

Reprodutiva, do Ministério da Saude (2010, p.39), como

[...] um conjunto de caracteristicas humanas que se traduz nas diferentes formas de
expressar a energia vital, chamada por Freud de libido, que quer dizer energia pela qual se
manifesta a capacidade de se ligar as pessoas, ao prazer/desprazer, aos desejos, as
necessidades, a vida.

Segundo HUBNER (1998) apud LEAL(2006) é na adolescéncia que se evidencia o
maior momento de reconhecimento da sexualidade, de aprendizagem sobre as mudancas do
corpo e geralmente onde sdo decididas as escolhas e potencialidades reprodutivas.

GOMES (2002) descreve que a grande maioria dos adolescentes ndo recebe
informagdes que envolvam sexualidade e saude, e quando as tem séo inadequadas e vindas de
pessoas que nao estdo preparadas para trabalhar com esse assunto, tais como amigos da

mesma idade e com as mesmas experiéncias. Ndo abordam com maturidade as informacoes
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relacionadas aos metodos preservativos para doencas sexualmente transmissiveis, ao
funcionamento do corpo humano, além dos fatores relacionados a puberdade, maturidade
sexual e conflitos do crescimento.

E, ainda relata, que quando os adolescentes tém conhecimento das mudancas pelas
quais seus corpos estdo passando, eles tornam-se capazes de valorizar habitos de uma vida
sexual saudavel e com isso acabam tornando-se mais responsaveis pelas atitudes que irdo
realizar e compreendem as acdes de prevencdo em salde, atuando como agentes
transformadores da realidade na qual estdo inseridos, pois sdo conhecedores dos seus direitos
e deveres e atuam como sujeitos ativos na construcdo da salde coletiva (GOMES, 2002).

Com os adolescentes, a gravidez, na sua grande maioria, ocorre de forma inesperada,
surpreendente e ndo planejada, por isso é de fundamental importancia identificar em que
momentos eles usam ou deixam de usar os métodos anticonceptivos, como 0s usam e quais as
principais dificuldades que encontram com relacéo a esses métodos.

De acordo com GUIMARAES, VIEIRA e PALMEIRA (2003), a utilizacdo de
qualquer método contraceptivo é proveniente de uma decisdo que envolve varios processos
experimentados pelos individuos em suas vidas e principalmente em um relacionamento
sexual. Além disso, envolve o conhecimento sobre a préatica sexual, a gravidez e o risco de
engravidar e também sobre os conhecimentos sobre esses métodos.

Para DEMBO e LUDELL (1979) apud BORUCHOVITCH (1992), a néo utilizagdo
dos métodos anticoncepcionais pelos adolescentes esta relacionada a falta de conhecimentos
desses métodos em relacdo a atividade sexual. Estudos mais recentes indicam que 0s
adolescentes continuam desinformados e com falta de compreenséo sobre temas como ciclo
menstrual, tempo de fertilidade e o processo de concepcdo, pois os adolescentes acreditam
gue a gravidez ndo acontecera na primeira relacdo sexual, pois créem que a fertilidade nao
comecga com a primeira menstruacdo e tendem a acreditar que necessitam estarem mais velhos
para que a gravidez ocorra. (MORRISON, 1985; BLACK e DEBLASSIE,1985 apud
BORUCHOVITCH 1992).

GUIMARAES, VIEIRA e PALMEIRA (2003) também indicam que os adolescentes
necessitam de mais informagdes sobre os métodos anticoncepcionais, e, além disso, é
importante que sejam enfatizadas as opcdes existentes, as caracteristicas de cada método e
também criadas condi¢des para uma reflexdo sobre as questdes biopsicossociais ligadas
diretamente ao tema.

De acordo com o apresentando, é de fundamental importancia destacar ainda as

metodologias utilizadas com os adolescentes, bem como a utilizacdo de programas com
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contetdos ampliados, pois 0s programas que mostram maior efetividade s&o os que trabalham
com as particularidades do contexto social, diferentes comportamentos e culturas, destacando
a importancia de reflexdo dos adolescentes quanto ao comportamento e conhecimentos sobre
sexualidade e escolhas. (MOCCELLIN et. al, 2010).

Destaca-se ainda a importancia da implantacdo de programas de planejamento familiar
que englobem educacdo sexual e assisténcia a salde com oferta de métodos contraceptivos
voltados aos adolescentes.

E importante a avaliacdo dos resultados e seus mecanismos sobre as atividades
relacionadas a incidéncia de gravidez. E um método possivel para uma maior compreensio do
problema e maior probabilidade de sucesso em intervengdes futuras.

Deve ser considerada a utilizacdo de metodologias com abordagens sociais e
comportamentais como pontos relevantes para o sucesso e reconhecimento das intervencdes,
pois sdo estratégias que remetem os adolescentes a reflexdo sobre escolhas para sua vida
futura.

Dentro do aspecto do cuidado com a saude do adolescente perante a salde sexual e
salde reprodutiva, destaca-se a Conferéncia Internacional sobre a Populacdo e
Desenvolvimento, realizada em Cairo no ano de 1994. No programa de acdo dessa
Conferéncia, no capitulo VII séo descritos os direitos reprodutivos e a satde reprodutiva, com
um apelo aos paises signatarios para que com o apoio da comunidade internacional, realizem
acOes de protecdo, promovendo o direito dos adolescentes a educacgdo, a informacdo e aos
cuidados de saude reprodutiva (MS - Caderno de Atencédo Basica, 2010).

Da mesma forma, ¢ reforgado aos governos que com a colaboragdo de ONG’s sejam
estabelecidos mecanismos apropriados em responder a todas as necessidades especiais dos
adolescentes. Alem disso, orienta para a realizacdo de programas de inclusdo dos adolescentes
e jovens no sexo masculino nas politicas voltadas para a saude sexual e para a saude
reprodutiva (MS - Caderno de Atencdo Basica, 2010).

No Brasil, no ano de 2007 foi criada a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
dos Adolescentes e Jovens, reforcada pelos principios do SUS e elaborada por um processo
coletivo entre as governo federal, profissionais, gestores, organizac6es da sociedade civil e
movimentos de juventude. Apresentou como referencial o reconhecimento dos adolescentes e
jovens como pessoas de direito, em processo de transformacéo e desenvolvimento, exigindo
atencdo especial em todas as suas necessidades fisicas, psiquicas, emocionais, cognitivas,

espirituais e sociais, 0 que s6 vem a fortalecer o papel da Atencdo Bésica como um espaco



18

privilegiado para ser trabalhada a promocdo da salde e a prevencao a agravos e doengas, além
da intersetorialidade.

Porém, como apontado por YASLLE (2006), alguns estudos tém demonstrado que
apesar da existéncia de politicas sobre o assunto, hd necessidade da criacdo de estratégias
voltadas a prevencdo da gravidez na adolescéncia, considerando as repercussdes negativas
sobre binbmio Mae-Filho. Destacando as perspectivas das vidas futuras de ambos, devem ser
considerados os fatores predisponentes ou as situa¢des que levam a gravidez na adolescéncia,
tal como a baixa auto-estima, dificuldade de continuar os estudos, o envolvimento com alcool
e drogas, as barreiras da realizacdo de didlogo e comunicacdo em casa (que gera conflitos com
os familiares), distancia, auséncia ou rejei¢do do pai do concepto, auséncia e distanciamento
de colegas e amigos da mesma faixa etaria, todos dos tipos de violéncia ao qual podera estar
exposta, rejeicdo familiar e da sociedade devido a apresentar uma gravidez fora de um
casamento e problemas de saude que podem acontecer em mulheres que engravidam antes ou
aos 15 anos de idade.

Ainda é observado por YASLLE (2006) que é fundamental a criacdo de estratégias
que incluam a verificacdo das atitudes dos adolescentes frente a gravidez, ja que existem,
entre muitas complicacGes na vida dos adolescentes, a evidéncia do abandono dos estudos por
pressdo dos familiares, por vergonha da gravidez, por acreditar que ndo seja 0 momento certo
para 0s estudos e sim para a criagao da crianca que foi gerada ou ainda por pressao de alguns
professores.

O estudo de UPCHURCH e MCCARTHY (1990) apud YASLLE (2006) demonstra
que dos adolescentes que deixaram os estudos, 39% eram adolescentes gravidas e 19%
adolescentes ndo gravidas. Em relacdo a graduacdo 85% das adolescentes, que por outros
motivos deixaram de estudar, voltaram e concluiram, enquanto as que deixaram a
universidades pela gravidez, somente 30% conseguiram concluir a graduacdo. (YASLLE,
2006).

MUZA e COSTA (2002) evidenciam o fato de os adolescentes receberem pouca
atencdo nas politicas de saude publica, pois apresentam uma baixa demanda nos servicos de
salde, devido a resisténcia em procurar esses servicos, o que reforca a necessidade e a
importancia em desenvolver agdes que envolvam os adolescentes, considerando o cuidado
com as relagdes interpessoais, suporte nutricional e balanceado, boas e dignas condicdes de
moradia e acesso aos servi¢os de saude e as informacgdes de educacdo profissionalizante e
formal, pratica de esportes e lazer, cuidados com o desenvolvimento fisico, emocional,

intelectual, social e que garantam o desenvolvimento de um raciocinio critico e racional.
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Apontam ainda, que os adolescentes quando questionados sobre sexualidade, satde
sexual e reprodutiva relatam como problemas, o inicio precoce na atividade sexual, a falta de
um espaco para discutir, debater ou mesmo para acolhé-los em suas necessidades. Para 0s
adolescentes questionados nem a escola, nem os amigos e familiares abordam as questdes que
envolvem sexualidade, salde sexual e reprodutiva e reforcam ainda que sentem vergonha,
medo e constrangimento quando abordados, o que acaba deixando-0s mais exposto,
fragilizados e submetidos ao risco da gravidez na adolescéncia e a contaminacdo com doencas
sexualmente transmissiveis ¢ HIV, com a impressdo ¢ falsa idéia de que a “gravidez ¢
inevitavel e a AIDS um conceito abstrato” (MUZA e COSTA, 2002).

Para DADOORIAN (2003), a gravidez na adolescéncia acontece ndo por falta de
informacBes, uma vez que nos dias atuais, os meios de comunicacdo sobre métodos
contraceptivos sdo plurais e encontram-se disponiveis nos mais diversos meios, tais como
jornais, revistas, televisdo, internet, o que acaba acontecendo nao é pela falta de informacGes,

mas sim pela falta de “formac¢do”:

Fornecer o conhecimento sobre as questfes referentes a fisiologia sexual e as praticas
contraceptivas € uma politica insuficiente e pouco eficaz para evitar as graves
conseqliéncias que dai advém. O canal que leva essa informagdo deve se abrir e se
permeabilizar a complexidade do universo psicossocial dessas adolescentes,
particularizando a significacdo da gravidez nesse segmento social. (DADOORIAN, 2003,
p. 90).

Isso somente vem a reforcar a necessidade de criacdo de politicas e acbes que
envolvam os adolescentes e os levem a construirem seus projetos de vida, desenvolvendo
condicdes para o livre exercicio da autonomia, com tarefas que oferecam seus direitos
necessarios a firmacdo de sujeitos capazes de construir a cidadania, consolidando democracia

com bases justas e participativas.



20

3 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho analitico propositivo, partindo de uma avalia¢do preliminar
dos processos utilizados e as acdes desenvolvidas pelos enfermeiros de trés Unidades Bésicas
de Saude (UBS) do municipio de Fraiburgo - SC, visando a formulacdo de um plano de
atividades que norteiem e auxiliem o desenvolvimento de agbes capazes de ampliar a
divulgacdo de informacdes quanto a prevencao da gravidez nao planejada na adolescéncia.

Para tal foram formulados dois questionarios (ANEXO 1 a e b) para que com eles
pudesse ser tragado o perfil das trés Unidades Bésicas de Saude descritas abaixo, tendo como
foco a gravidez na adolescéncia. Ambos foram aplicados aos 4 enfermeiros dessas UBS, por
serem as unidades basicas de salde que apresentaram o0s seguintes critérios de inclusdo: (i) a
maior populacdo de baixa renda; (ii) com localidade de maior dificuldade de acesso a outras
unidades de salde e (iii) as que apresentam os maiores indices de gravidez na adolescéncia,
sendo que uma das UBS atende a duas Estratégias de Saude da Familia (ESF), o que acaba
totalizando quatro questionarios respondidos.

Os questionarios foram aplicados subsequentemente, um ap6s o término do primeiro, e
as duvidas surgidas foram esclarecidas durante a propria aplicagao.

A sistematizacdo deste diagnostico seguiu as seguintes etapas:
1° Fase exploratéria com a definicdo do campo de pesquisa: foram selecionadas trés UBS
do municipio de Fraiburgo - SC adotando-se os critérios de inclusdo ja citados anteriormente;
2° Definicdo do tema: os casos de gravidez na adolescéncia vém aumentando nos ultimos
anos no municipio de Fraiburgo tornando-se, portanto, relevante a realizacdo de uma
amostragem e de uma proposta de intervengdo que possa melhorar as agdes de prevencao da
ocorréncia desse fendbmeno;
3° Colocacao dos Objetivos: etapa em que se definiram os objetivos por ordem prética e de
relevancia;
4° Definicdo e exploragdo da tematica para desenvolvimento de plano de atividades:
buscou-se referenciar as idéias, as diretrizes do estudo, a definicdo dos instrumentos, bem
como a interpretacdo dos dados sob o referencial tedrico. Optou-se pela formulagcdo de um
plano de atividades com vistas a implantar acdes a serem desenvolvidas nas UBS, para que
com uma referéncia tedrico-filosofica seja possivel a compreensdo coletiva de que a
transformacdo da realidade s6 € possivel com a diminuicdo dos casos de gravidez na

adolescéncia;



21

5° Processo de coleta de dados: nessa etapa estiveram presentes 0 pesquisador e 0S
enfermeiros, como sujeitos do estudo. Antes de ser aplicado o questionario houve a entrega e
o0 preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 2) de acordo com a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salude. Todos aceitaram
participar voluntariamente no estudo, ja que o contato com os enfermeiros ja havia sido
efetuado anteriormente por uma Assistente Social do Municipio, a quem o pesquisador

solicitou ajuda voluntaria para realizar esse primeiro contato.
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4 ORGANIZACAO PUBLICA

4.1 DESCRICAO GERAL

As Unidades Bésicas de Saude (UBS) compde parte da estrutura fisica oferecida pelo
municipio onde a populago ¢ atendida pelas equipes de satde da familia pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Em 1994 o Ministério da Saude (MS) criou o Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia para organizagdo do atendimento da atencdo bésica da salde da popula¢do. Com
isso foram criadas as equipes de salde da familia, propondo uma mudanca no modelo de
cuidados a saude, contribuindo para uma melhoria significativa nas condicdes de vida das
comunidades.

As equipes de satde da familia sdo compostas da seguinte maneira:

A) No ESF I: um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e sete
agentes comunitarios de saude, contando ainda com um assistente social, um ginecologista e
dois pediatras, que atendem uma area geograficamente marcada com 5064 habitantes. Atuam
em uma UBS com a seguinte estrutura fisica: 01 sala de vacinas; 01 sala de curativos; 01 sala
de nebulizacdo; 01 sala de triagem; 03 consultérios médicos; 01 sala da assistente social; 01
sala de enfermagem; 01 sala para 0 SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional;
01 sala para realizacdo do exame preventivo- Papa Nicolau; 03 salas de espera; 01 sala de
recepcdo; 01 sala para a farmécia; 01 sala para os ACS; 01 sala administrativa e 01 cozinha. E
um prédio antigo, anexo a escola, instalagbes CAIC. Esta passando por uma reforma, em fase
de acabamento a uma nova unidade de salde.

B) No ESF II: um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis
agentes comunitarios de salde, contando ainda com uma equipe ampliada composta por um
dentista, um técnico de higiene bucal e um atendente de consultério dentério, atendendo a
4612 pessoas. Este ESF esta inserido na mesma UBS do ESF I, contando ainda com 01 sala
de consultério dentario.

C) No ESF I1I: um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de saude, atendendo a 3215 pessoas. Atuam em uma UBS com a
seguinte estrutura fisica: 01 sala de vacinas; 01 sala de curativos; 01 sala de nebulizacéo; 01
sala de triagem; 02 consultorios médicos; 01 sala de enfermagem; 01 sala para realiza¢éo do
exame preventivo- Papa Nicolau; 01 sala de espera; 01 sala de recepgdo; 01 sala para a

farmacia; 01 sala para os ACS; e 01 cozinha.
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D) No ESF IV: um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e sete
agentes comunitarios de salde, contando ainda com uma equipe ampliada composta por um
dentista, um técnico de higiene bucal e um atendente de consultério dentario, atendendo a
4567pessoas. Atuam em uma UBS com a seguinte estrutura fisica: 01 sala de vacinas; 01 sala
de curativos; 01 sala de nebulizagdo; 01 sala de triagem; 04 consultérios médicos; 01 sala de
enfermagem; 01 sala para realizacdo do exame preventivo- Papa Nicolau; 03 salas de espera;
01 sala de recepcdo; 0 1 sala para a farmacia; 01 sala para os ACS; 01 sala 01 para consultério
dentario; 01 sala para o SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional; 01 sala
para epidemiologia e 01 cozinha.

A atuacdo das equipes ocorre principalmente nas Unidades Bésicas de Saude, nas
residéncias e nas proprias mobilizacbes das comunidades, exercendo papel fundamental de
ligacdo entre a populacdo e os servicos de salde, bem como atua na promogdo da salde, na
prevencdo de agravos e doencas, prestando cuidado integral, permanente e de qualidade a
salde, por meio de atividades educativas e de assisténcia.

Desenvolvem atividades com grupos de gestantes; grupo de hipertensos e diabéticos;
grupos para saude da mulher; visitas domiciliares, estudos de casos do paciente atendidos. No
ESF | e Il séo realizadas ainda de mini palestras nas salas de espera da pediatria, com
informacdes relacionadas a salde da crianga. Consta ainda a realizacdo e acompanhamento no
pré-natal e no puerpério e de reunides semanais com a equipe.

No decorrer da sua criacdo até os dias atuais muitas mudancas ocorreram com o PSF,
passando entdo a ser denominado como Estratégia de Saude da Familia (ESF), pois se entende
que um programa deve ter inicio, desenvolvimento e fim e ndo era essa a intengdo do MS com
a sua criacdo, mas sim, o de atuar como uma estratégia de reorientacdo em toda a assisténcia a
atencdo basica.

E é com esse objetivo que as equipes de saude da familia das UBS do Municipio de
Fraiburgo trabalham: atendendo a um numero determinado de familias da comunidade,
promovendo acfes de promocdo a saude; prevencdo, recuperacédo, reabilitacdo de doencgas e
agravos e manutencdo da saude dessa comunidade, através de ac¢bes na propria UBS,
conforme estabelecido pelo MS; atividades nos domicilios; campanhas; orientacdes;
divulgacGes de orientacdes e informacdes e por meio de praticas voltadas a populagcdo com
responsabilidade sanitaria e de resolucao de problemas de saude, e como trabalham nessa area
de promocédo e prevencdo ter um plano de atividades estabelecido quanto a prevengdo da
gravidez na adolescéncia ird facilitar o desenvolvimento das mesmas junto com a

comunidade.
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4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

A situacdo problema que foi encontrada nessas UBS foram os casos de gravidez na
adolescéncia em ascensdo, sem planejamento e muitas vezes indesejada, ocorrida pela falta de
prevencéo e cuidados anticoncepcionais.

No ESF | sdo 20 gestantes e ESF Il sdo 15 gestantes adolescentes cadastradas, no ESF
I11 sdo 03 adolescentes gravidas cadastradas e no ESF IV 01 adolescente gravida cadastrada.

As equipes de salde familia vém encontrando dificuldade em trabalhar com tal
problemaética, fazendo com que sejam estabelecidas metas para as ESF alcangarem, visando a
prevencdo de novas ocorréncias.

Né&o existe uma politica, um programa ou sequer um atendimento especifico nas UBS
para atender e trabalhar com educacdo sexual e reprodutiva e com as adolescentes gravidas,
demonstrando a fragilidade da equipe de saude da familia em relagdo a essa problematica.

Por meio dos questionarios respondidos pelas enfermeiras do ESF I; 1l e Il ndo sdo
desenvolvidas nenhuma atividade voltada aos adolescentes na UBS, nem existem parceria
com outra instituicdo, servicos ou associacdes que trabalhem com os adolescentes.

J& nos questionarios respondidos pela enfermeira do ESF IV foi possivel perceber que
esta UBS vem desenvolvendo atividades em parcerias com as escolas por meio do Projeto
Saude na Escola, visto que esse projeto visa a integracdo e articulacdo permanente da
educacdo em sadde. E por meio dele que a equipe de saude da familia trabalha e enfatiza de
inimeras maneiras assuntos como DST/HIV/AIDS gestacdo na adolescéncia, drogas, bullyng,

familia entre outros temas, conforme descrito nos questionario.
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5 PROPOSTA

Desenvolver um plano de atividades com acBes que possibilitem ampliar o
atendimento aos adolescentes nas Unidades Basicas de Saude, bem como expandir o trabalho
de informacdo e orientacdo por intermédios de agdes educativas e de campanhas fora das
Unidades.

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

O desenvolvimento dessa proposta seré realizado pelos enfermeiros e pelas equipes de
salde das UBS e seus respectivos ESF.
A) Atendimento aos adolescentes ja gravidas (incluindo o pai)

«Fazer o geo-referenciamento dos casos de gravidez no territorio;

*Definir em 10% a redugao dos casos de gravidez;

*Definir o contetido e calendario de treinamento dos ACS para a atuacdo em visitas;
B) Ampliar o atendimento dentro das UBS

*Definir a populagdo a ser atendida em consulta de enfermagem (origem, sexo, metas
de consultas);

*Definir a populacdo a ser captada para consulta médica, incluindo os exames
preventivos;

*Estrutura um atendimento a demanda por preservativos;
C) Realizar trabalho de orientacéo, informacéo e comunicacdo com adolescentes nos
espacos existentes nas comunidades atendidas pelas Unidades

*Definir os locais em que irdo trabalhar (escolas, igrejas, clubes, conselho tutelar,
hospital, etc.);

*Definir as estratégias e metodologias para os trabalhos a serem realizados;

*Estabelecer as parcerias;

*Desenvolver os calendarios de contatos e de cursos;

*Definir as tematicas estruturar as oficinas e preparar o material;

*Treinar os profissionais;

*Providenciar os materiais necessarios (folders, cartilhas)
D) Trabalhar em nivel municipal com campanhas

*Estabelecer parcerias, desenvolver materiais, contratar e treinar voluntarios.

*Providenciar a cobertura de midia, para divulgacao do trabalho.
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5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

Para implantacao desse plano de atividades, algumas foram definidas:

5.2.1 Realizar reunido e treinamentos

Realizar encontros com os agentes comunitarios de saide em cada UBS para expor e
apresentar o plano, demonstrando que esse tem como meta reduzir em pelo menos 10% o0s
casos de gravidez na adolescéncia de 12 a 19 anos de idade, por meio de atividades de
prevencdo e promoc¢do da salde e apds a apresentacdo do plano realizar treinamento e
capacitacdo desses profissionais.

Os treinamentos e/ou capacitacdo devem ser realizados pelos Enfermeiros e Médicos
da familia de cada ESF, para que com embasamento e conhecimento teorico - cientifico
possam compartilhar as informacGes necessarias as familias e aos adolescentes, bem como
participar efetivamente das acOes a serem realizadas. Esses treinamentos podem ser realizados
semanalmente, com dia da semana a ser definido pelos enfermeiros de cada ESF conforme
rotina de cada UBS, com duracdo também a ser estabelecida, conforme decorrer dos
treinamentos e participacdo dos agentes comunitéarios de salde. Durante os treinamentos de
capacitacdo com agentes comunitarios de salde, realizado pelos enfermeiros e médicos da
equipe da saude da familia, devem estar presentes também os auxiliares de enfermagem e a
eles deve ser apresentado o guia “Eu, adolescente!”, criado pela prefeitura municipal de
Curitiba — PR; o Protocolo de atencdo a salde do adolescente, também elaborado pela
prefeitura municipal de Curitiba e estudar juntos as Diretrizes para implementacéo do Projeto
Salde e Prevencdo nas escolas, do Ministério da Saude e da Educacdo (2008). Esse material
sera previamente apresentado pelos pesquisadores aos enfermeiros de cada ESF, para serem
utilizados na implementacdo do plano de atividades e o ultimo material anteriormente citado,
ja faz parte dos materiais disponibilizados pelo MS as equipes de ESF.

O cronograma para essa atividade é assim descriminado:

a) Quantidade de treinamentos: 4 encontros. A serem realizado um em cada semana na
segunda-feira ou na sexta-feira, conforme preferéncia de cada enfermeiro de acordo com a
rotina de cada UBS.

b) Responsavel pelo treinamento: O enfermeiro de cada ESF juntamente com o médico da

equipe de saude da familia.
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c) Temas a serem abordados durante os treinamentos: (i) as mudancas fisiologicas no corpo
homem/mulher; (ii) sexualidade; (iii) métodos contraceptivos; (iv) planejamento familiar; (v)

paternidade e maternidade responsavel; (vi) relacionamento e sexo seguro; (vii) DST/AIDS.

5.2.2 Desenvolver e estruturar o trabalho em conjunto com escolas

Estruturar reunides ou encontros com algumas escolas propondo a seguinte tematica:
Criacéo (reforco) do um vinculo com as escolas, realizado pelas enfermeiras de cada ESF, e
com elas trabalhar, a educacéo sexual atraves de palestras educativas, dindmicas e bate papos
semestrais. Para isso serdo utilizadas as seguintes tematicas: (i) as mudancas fisiol6gicas no
corpo homem/mulher; (ii) sexualidade; (iii) métodos contraceptivos; (iv) planejamento
familiar; (v) paternidade e maternidade responsavel; (vi) relacionamento e sexo seguro;
(vii)DST/AIDS; (viii)abstinéncia.

As escolas nas quais serdo trabalhadas estas palestras serdo:
a) Centro Educacional Municipal Sdo Miguel;

b) Escola de Educacdo Bésica Jose;

c) Colégio Estadual Gongalves Dias;

d) Colégio Padre Biagio Simonetti.

As palestras serdo realizadas por profissionais qualificados das USB, indicados pela
equipe, sendo uma atividade desenvolvida para os adolescentes do ensino médio, devendo ser
realizadas duas vezes por semestre, com duracdo de aproximadamente duas horas e
distribuicdo do assunto a ser abordado. Sera seguindo um cronograma estabelecido junto com
a escola, reforcando o laco do Programa Saude na Escola com as UBS, que ja é desenvolvido
na ESF IV e com aqueles que ainda ndo desenvolvem efetivar essa atividade;

Assim, o cronograma de atividades sera o seguinte:

a) Na primeira palestra a ser realizada serdo apresentadas as (i) mudancas fisiologicas no
corpo homem/mulher, utilizando recursos de multimidia, cartazes com representacoes
anatdmicas do homem e da mulher;

b) A segunda a ser realizada abordara a (ii) sexualidade, o envolvimento homem — mulher; o
namorar, o ficar, as relacdes sexuais, a questdo “do tempo certo”, masturbagdo,
responsabilidade, utilizando recursos de multimidia, com apresentag¢des utilizando programa
PowerPoint e videos disponibilizados pelo You Tube;

c) Na terceira palestra, sera tratado o tema (iii) métodos contraceptivos; quais existem como

devem ser utilizados, quando devem ser usados, por quem devem ser utilizados. Sera
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demonstrado cada método e a correta colocacdo do preservativo masculino e feminino; quais
0s outros metodos que existe e apresenta-los, tal como DIU, Diafragma, pilulas
anticoncepcionais.
d) Na ultima palestra, sera abordado (iv) planejamento familiar; o que é; no que influencia em
suas vidas, o que € preciso saber sobre tal assunto na adolescéncia, (v) paternidade e
maternidade responsavel, (vi) relacionamento e sexo seguro, 0 que é, como acontece, quem
estd envolvido com isso; aborto; (vii) DST/AIDS; (viii) abstinéncia. Para isso também sera
utilizados recursos de multimidia, programa PowerPoint para apresentacdo da palestra e
videos do You Tube. Procurando promover reflexdo nos adolescentes e consciéncia de
qualidade de vida na atividade sexual.

Durante as palestras se pretende adotar metodologias especificas para estimular o dialogo
(bate-papo) entre os profissionais da equipe de salde da familia e os adolescentes.

Pretende-se discutir com as equipes o desenvolvimento de dindmicas, tal como caixinha
de perguntas (ANEXO 3).

5.2.3 Visitas domiciliares e busca ativa pela Equipe de Saude da Familia

Realizar busca ativa pela equipe de saude da familia dos casos de gravidez na
adolescéncia presentes em cada area de abrangéncia para serem direcionados a UBS para
realizacdo do pré-natal e mobilidade das familias para participarem das atividades

desenvolvidas pela UBS, além do acompanhamento do pré-natal

5.2.4 Realizacdo de atendimento especifico aos adolescentes

Assim como acontece com o0s grupos de HIPERDIA, Saude da Mulher, Grupo de
gestantes, em um dia especifico da semana, a ser realizado uma vez em cada més com 0s
adolescentes, em parceira com a escola, ja que os adolescentes apresentam resisténcia em
procurar a UBS, através de consultas medicas e de enfermagem, reforcando a importancia de
participar das atividades promovidas e disponiveis nas UBS e procura por elas na propria
UBS.

5.2.5 Desenvolver atividades voltadas a prevencéo da gravidez em adolescentes nas USB
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Acordar com o0s responsaveis pelas UBS o desenvolvimento de atividades,
denominadas de atividades do dia “D — Dia da Prevenc¢do” Desta forma essa atividade sera
desenvolvida da seguinte maneira:

a) No ESF 1 e 11, que esta localizado no Bairro S&o Miguel a atividade do Dia D, acontecera
na prépria UBS, as salas de espera (3) serdo assim divididas: a) em umas sera realizada a
palestras sobre métodos contraceptivos por um das enfermeiras; b) na outra sala acontecera
distribuicdo de método contraceptivo, cddon masculino e feminino e; c) na terceira sala
acontecera o envolvimento da comunidade através de oficina que sera assim desenvolvida,
por meio de uma oficina denominada: Oficina A gravidez na Balanca. (ANEXO 4).

b) No ESF 11l que esta localizado no bairro denominado de Macieira, as atividades serdo as
mesmas, devendo somente ser distribuidas conforme a estrutura fisica do local, e no caso da
falta de espaco por ser uma UBS menor, poderdo ser realizadas atividades em frente a UBS
em campo aberto, tal como a atividade de distribuicdo dos cédons masculinos e femininos.

c) No ESF 1V, que conta com uma estrutura fisica mais ampla e localizada préximo ao centro
da cidade, podera realizar o Dia D tanto na propria UBS como na escola Gongalves Dias, que
fica proxima a UBS. Tendo o mesmo cuidado em dividir as atividades nas salas do prédio que

serd utilizado.

5.2.6 Buscar parcerias

Discutir com as UBS, Secretaria Municipal de Salde, demais instituicdes de salde e
comunidade, a possibilidade de realizacdo de campanhas municipais de prevencéo a gravidez
na adolescéncia, buscando parcerias para desenvolver campanhas, com a elaboragdo de um
plano de acdo a ser desenvolvido trimestralmente ou semestralmente com ac¢des de prevencdo
a gravidez na adolescéncia e discussdo com a Secretaria e Direcdo da Salde para a inclusédo

dessa atividade no cronograma anual das atividades das UBS no Plano Municipal de Saude.

5.2.7 Realizar atividade de monitoramento e acompanhamento do trabalho

Através da realizacdo de encontro com 0s agentes comunitarios de saude a ser
desenvolvido quinzenalmente para esclarecimentos das dificuldades encontradas na realizacdo
das atividades efetuadas durante as visitas domiciliares e busca ativa das adolescentes

gravidas a UBS e atividades desenvolvidas na e pela UBS.
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5.3 RECURSOS
Na aplicacdo do Plano de Atividade sera necessario contar com 0s seguintes recursos:

5.3.1 Humanos

Os recursos humanos serdo provenientes da prépria equipe de saude da familia: o
médico da familia, o enfermeiro, o auxiliar de enfermagem e os agentes comunitarios da
salde, contanto ainda com auxilio da Assistente Social, a qual sera junto com a equipe,
responsavel pela investigacdo dos casos de gravidez na adolescéncia da area geogréfica
demarcada e atendida, as principais dificuldades encontradas ao trabalhar e abordar essa
tematica, bem como pelo levantamento de dados posterior a aplicacdo do plano, levantamento
dos indicadores de casos de gravidez na adolescéncia, indicadores de morbi-mortalidade e
casos de complicacdes a salde das adolescentes causados pela gravidez na adolescéncia em 1

ano seguinte ao puerpério.

5.3.2 Financeiro

Pretende-se utilizar parte da verba destinada pelo Ministério da Salde, por meio da
Comissdo Tripartite destinado a Atencdo Basica e ao Programa Salde na Escola para
trabalhar com salde sexual e reprodutiva, tento em vista que serdo minimos 0s gastos
utilizados para implantacéo desse Plano, ja que ndo havera necessidade de contratacdo pessoal
e 0s materiais utilizados serdo disponibilizados pelo Programa Salde na Escola, os materiais
ja existentes nas proprias UBS, nas escolas que realizam parcerias e na Secretaria de Salude e
de Educacdo Municipal.

Deve-se também haver uma discussdo entre os enfermeiros de cada UBS com a
Secretaria e com a Diretora da Salde para estabelecer uma parceria entre a Secretaria
Municipal de Saude, Esporte, Lazer, Cultura e Administracdo, para que firmada esta relacéo,

possa ser realizada as Campanhas, tal como o “Dia D”.
5.3.3 Estrutura Fisica/Instalagdes
Para os recursos de estrutura fisica serdo utilizado as escolas de cada comunidade e a

UBS de referencia de cada ESF, sendo que estas estdo adequadas ao atendimento das

adolescentes gravidas/casais gravidos; deve possuir ainda contato estabelecido de referencia e
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contra-referencia, j& que alguns casos tratam-se de gravidez de alto risco; viabilizando acesso
a exames laboratoriais (realizados pelos laboratério publico, localizado anexo ao Pronto
Atendimento da cidade) e acompanhamento medico hospitalar (no hospital do municipio) e se
necessario atendimento psicoldgico (disponivel nas escolas e nas UBS).

Para realizagdo dos encontros de capacitagdo dos Agentes Comunitéarios de salde
conta-se com a prépria estrutura fisica da UBS.

5.3.4 Materiais
Os recursos materiais utilizados serdo disponibilizados pelo proprio servigo de atengdo
a salde da comunidade, as escolas e 0s proprios materiais disponibilizados pela Secretaria de

Salde, Educacdo e MS.

5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Com o desenvolvimento desse Plano de Atividades pelas Equipes de Satde da Familia
de cada UBS, espera-se:

*Diminuicdo em 10% dos casos de gravidez na adolescéncia acompanhados pelos
indicadores das Unidades Bésicas de Saude;

*Diminui¢do dos indicadores de morbi-mortalidade nestas UBS por essa causa;

*Diminui¢ao das complicagdes a satde das adolescentes por essa causa.

55 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

Entre os riscos ou problemas esperados se aponta a questdo dos jovens ndo desejarem
participar dos eventos realizados, bem como de ndo estarem interligados com as UBS,
devendo entdo ser realizado um trabalho de busca ativa e conscientizagdo dos beneficios das
informacdes disponibilizadas.

Outro risco que pode ser encontrado é o da ndo aceitacdo da familia perante as a¢Ges
de educacgéo sexual que estdo sendo ministradas aos filhos na escola, tornando-se necessario
realizar um encontro com os pais, explicando e apresentando a importancia da educacao nessa
area, como a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na adolescéncia e
toda complicagdo que isso pode acarretar na vida do jovem, ao novo ser por ele gerado, a

familia, os preconceitos e discriminagédo da sociedade.
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6 CONCLUSAO

ApOs realizacdo desse estudo se observou que existe um numero crescente de
adolescentes engravidando precocemente e sem planejamento no municipio. Além disso, ndo
existem programas especificos voltados a essa parte da populacdo pelas UBS.

Nem todas as UBS do municipio desenvolvem parcerias com as escolas das areas de
cobertura e ndo realizam a parceria com o Programa Salde na Escola ou com outras
instituicGes ou servicos.

Foi possivel verificar ainda que ndo hd um atendimento especifico aos adolescentes
gravidos ou outro programa que atenda os adolescentes de ambos os géneros, lembrando que
os adolescentes do género masculino sdo poucos envolvidos nas acdes que tratam esse temas,
pois apresentam grande resisténcia em procura por atividades de prevencdo e salde,
necessitando de atencdo especial com desenvolvimento de atividades especificas, umas vez
que a demanda e a participacao deles é pequena e dificil.

Outro aspecto que ndo se pode deixar de analisar € quanto a questdo dos métodos
contraceptivos e da importancia de manté-los acessiveis a essa populacgéo, principalmente os
preservativos, uma vez que, por meio deles aléem de impedir a gravidez indesejada e ndo
planejada na adolescéncia é o método preventivo das doencas sexualmente transmissiveis.

Além do objetivo proposto, esse estudo cria condicdes para a aproximacao dos
adolescentes com as Unidades Basicas de Saude e o acolhimento dos adolescentes pelas UBS,
para auxiliad-los em diversas situacdes de apoio, como exemplo, nos casos de anticoncepcao
de emergéncia (pilula do dia seguinte) e também como facilitador e promotor de acbes que
podem servir como ponto de apoio e de servicos disponiveis que eles podem usar de maneira
autbnoma e conduzir um pré-natal, pois ndo é porque uma gravidez ndo foi planejada possa
ser indesejada ou recusada.

Outro aspecto abordado nesse estudo foi o reconhecimento dos individuos aos quais se
destinam as praticas de educacdo em saude, considerando suas crengas, seus habitos diarios e
as condicdes materiais em que vivem.

E importante destacar que um trabalho dessa natureza ndo se encerra apenas com as
atividades aqui descritas. E de fundamental importancia que se considere a adolescéncia como
uma fase complexa da vida, pelos aspectos fisiologicos, comportamentais, culturais e
familiares.

Ao final, é preciso reconhecer a necessidade de envolver os adolescentes nos

programas de atencdo a saude, assegurando a sustentabilidade e efetividade das acdes, que
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devem se utilizar de uma metodologia facilitadora e promotora de beneficios as suas
necessidades de salde e educacao reflexiva.
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ANEXO 1 (a)

TITULO DO PROJETO: Gravidez na Adolescéncia: Um problema da Salde Publica

PESSOA PARA CONTATO: Rosele Paschoalick /Silvana Locatelli
(pesquisadores responsaveis)

NUMERO DO TELEFONE (047)30271247 e 9903 3802
rosele60@gmail.com / silenfermagem@gmail.com

Questionario para Projeto Técnico do Curso de Especializacdo em Gestéo
Pablica em Saude — Gravidez na Adolescéncia: Um problema da Saude Publica

Formulério de identificacéo

INICIAIS DO NOME:

DATA DE NASCIMENTO __/ / IDADE
PROFISSAO

SEXO( )F ( )M

Questdes:

1) Esta Unidade Béasica de Saude na qual o (a) Sr.( a) trabalha, atende a mais de um
ESF, desta forma, solicito que seja descrito quantos ESF sdo atendidos nessa
Unidade Béasica de Saude.

2) O numero de familias que sao atendidas por cada ESF, enquadra-se na
guantidade determinada pelo Ministério da Saude? Enumere o numero de familias
que cada ESF abrange

3) O numero de adolescentes gravidas em cada ESF se igualam ou se aproximam?
Descreva o numero de adolescentes gravidas em cada ESF.

4) O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina que adolescéncia é
uma fase compreendida entre os 12 aos 18 anos de idade. Desta forma, assinale
gual é a faixa etaria onde sao registrados maiores casos de gravidez:

a) Dos 12 aos 16 anos;

b) Dos 16 aos 18 anos;

c) Outra faixa etéaria, determine:

5) A Gravidez na adolescéncia € determinada como um problema de saude publica
por diversos atores, como descrito por Mocceccin, Costa e Toledo (2010), “a
gravidez na adolescéncia caracteriza-se como um problema de saude, pois os
indicadores mostram que entre as mobi-mortalidades de gestantes, se tém um
numero elevado quando se trata de gestacdo na adolescéncia, tanto materna quanto
infantil e é a principal causa de morte entre adolescente de 15 a 19 anos, tratando
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de uma ocorréncia que desestrutura a vida dessa parte da populagao”.Desta forma
dessa forma, assinale, dentre os problemas abaixo descritos, qual deles sdo mais
presentes e comuns em cada ESF, que sdo potenciais para a gravidez na
adolescéncia:

a) Falta de conhecimentos sobre métodos contraceptivos;

b) Falta de dialogo entre pais e filhos;

c) Falta de uma politica voltada a essa temética e com isso falta de desenvolvimento
de campanhas educativas ou de um programa especifico voltado aos adolescentes.

6) A unidade basica de saude atende a mais de um ESF, assim descreva se existe
algum tipo de atendimento especifico em cada ESF para atender aos adolescentes.

7) Dentre as opc¢des abaixo, assinale aquela que representa uma acédo que os ESF
desenvolvem em relacdo a gravidez na adolescéncia:

(a) Parcerias UBS-Escola;

(b) Divulgacdo de métodos contraceptivos através dos Agentes Comunitarios de
Saude e busca ativa de adolescentes para orientagbes nas UBS;

c) Nao realiza nenhuma dessas acoes.

8) Existe alguma atividade de assisténcia na Unidade Basica de salde com énfase
em saude sexual e reprodutiva dos adolescentes?
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ANEXO 1 (b)

Parte Il - Questionario voltado aos recursos humanos, financeiros, materiais e
instalacodes.

Formuléario de identificacao

INICIAIS DO NOME:

DATA DE NASCIMENTO __ / / IDADE
PROFISSAO

SEXO ( )F ( )M

Questodes:

1) A sua equipe de ESF conta com quanto profissionais?Enumere especificando
numero e area de atuacdo. Quantos médicos da familia, quantos enfermeiros,
quantos auxiliares de enfermagem, quantos agentes comunitarios de saude atuam
no seu ESF e descreva se sua equipe é ampliada quanto a dentista, auxiliar de
consultorio dentario e técnico em higiene dental.

Médicos:

Enfermeiros:

Auxiliares de enfermagem:

Agentes comunitérios de saude:

Equipe ampliada:

2) Qual o numero total de pessoas atendidas no seu ESF?

3) Descreva como sdo os recursos de estrutura fisica e instalagdes do seu ESF.

4) Existe algum tipo de parceria do ESF com alguma outra instituicdo, servigos ou
organizacdes que trabalhem com adolescentes?Algum tipo de organizacfes
associadas.

5) Qual o orgcamento anual do seu ESF?

6) Quando a Unidade Baésica de Saude/ESF iniciou suas atividades? Quais as
principais atividades desenvolvidas? Descreva um pequeno histdrico de sua origem.

7) Qual a principal dificuldade que a equipe do ESF encontra ao trabalhar com o
tema de Gravidez na Adolescéncia?
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ANEXO 2

TITULO DO PROJETO: Gravidez na Adolescéncia: Um problema da Salde Publica

PESSOA PARA CONTATO: Rosele Paschoalick /Silvana Locatelli
(pesquisadores responsaveis)

NUMERO DO TELEFONE (047)30271247 e 9903 3802
rosele60@gmail.com / silenfermagem@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que fard uma
entrevista com perguntas sobre gravidez na adolescéncia. O objetivo é descrever
um pequeno perfil sobre a gravidez na adolescéncia na sua unidade basica de
saude, para que reconhecendo os principais problemas, seja possivel apontar ou
sugerir mudancas visando a melhoria no atendimento a populacdo jovem da
unidade. As questBes sdo apresentadas como multipla escolha e descritivas, para
sua reflexdo e posteriormente resposta. Este estudo faz parte do trabalho de
conclusdo de curso da especializanda Silvana Locatelli do curso de p6s graduacdo
em Gestdo Publica em Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR).

O Departamento de Educacédo a distancia também é responsavel por esta pesquisa.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos uma vez que nao terd nenhum
procedimento invasivo a integridade fisica, espiritual e moral.

O seu nome nao sera publicado e sua identificacdo sera por nomes ficticios que
serdo criados posteriormente pelas suas iniciais.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo sdo o de que o(a) senhor(a)
recebera informacdes posteriores sobre possiveis mudancas que podem ser
efetuadas na sua unidade basica de saude, visando melhor atendimento aos
adolescente, visando diminuicdo dos casos de gravidez na adolescéncia.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento se assim o desejar.

Solicitamos a vossa autorizacdo para o uso de seus dados para a producdo de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade ser4d mantida através da n&o-
identificacdo do seu nome.

Agradecemos a vossa participacao e colaboracgéao.

Assinatura do profissional pesquisado:
Fraiburgo (SC), / /
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ANEXO 3

CAIXINHA DE PERGUNTAS

Trata-se de uma metodologia inovadora, onde s&o entregues pedacos de papel aos
adolescentes e cada um deles escreve uma pergunta sobre a qual tem duvida, dobrando a tira
de papel e sem identificar coloca em uma caixinha. Depois de todos terem entregues as tiras

de papel o profissional 1é cada uma ao grupo e juntamente com a equipe as responde.
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ANEXO 4
A GRAVIDEZ NA BALANCA

Tendo em mé&os uma balanca de pratos improvisadas, o coordenador (que poderd ser um
enfermeiro e um agente comunitério de saude) distribuird pequenos pedacos de papel para 0s
participantes, pedindo que escrevam, em cada um, uma vantagem da gravidez e no outro uma
desvantagem;

*Cada um Ié o que escreveu e coloca seu papelzinho em um dos pratos da balanca (aquele
definido para vantagens ou desvantagens);

*A medida que os papeis vdo sendo colocados, faz-se um debate sobre as opinides

apresentadas e sobre as oscila¢fes da balanca.



