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RESUMO

O plano de Intervengcdo que trata do tema “praticas educativas para
prevencdo da gravidez na adolescéncia na atengédo basica” € um resultado de curso
de especializacgdgo em atengdo basica da Universidade Federal do Parana,
financiado pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Satude. Tal tema foi
escolhido pela observagdo da equipe junto aos numeros inseridos no sistema de
saude do ingresso de adolescentes em idade tenra apresentando gestacdo precoce
e com dificuldades de lidar com a situacao em uma fase da vida que traz mudancas
fisicas, psicolégicas e sociais. O objetivo geral foi desenvolver praticas educativas
ao encontro da promocido da saude quanto a educagcdo sexual e prevencido de
gravidez para adolescentes da Unidade Basica de Saude Guara. Entre os objetivos
especificos incluem-se estabelecer junto a equipe da unidade de saude a criagao de
reunides para atender ao publico — alvo seguindo critérios em virtude da pandemia,
propor agdes no processo de trabalho de atencdo as adolescentes escolares para
aumentar o nivel de conhecimento dessas acerca da saude sexual e por fim, propor
uma organizagao das ag¢oes de educacgao sexual realizadas pela Unidade de Saude
nas escolas.

Palavras-Chave: Adolescentes. Gravidez na Adolescéncia. Atencéo Basica.
Educacdo em Saude. Promoc¢ao da Saude.



ABSTRACT

The Intervention plan that deals with the theme of educational practices for the
prevention of teenage pregnancy in primary care is a result of a specialization course
of a specialization course in primary care at UFPR, funded by UNS-SUS. This theme
was chosen based on the observation of agents and the numbers entered into the
health system for the admission of young adolescents with early pregnancy and
difficulties in dealing with the situation at a stage of life that brings so many physical
and mental changes in these individuals. It is possible to notice the lack of
information that affects this slice of society as it is still a taboo for many families to
guide their children about the problem. The general objective of the intervention plan
on the chosen theme is to elaborate a proposal for a sexual education action with
health promotion and pregnancy prevention for adolescents in the Units. This
objective was subdivided into specific objectives, which are: Establishing with the
health unit team the creation of meetings to serve the target audience, following
criteria due to the pandemic, proposing actions in the work process of caring for
adolescent students to raise the level of knowledge about sexual health. propose an
organization of sexual education actions carried out by the Health Unit in schools.
The results were satisfactory, being that, in a didactic way and with language
adequacy, it was possible to transmit to the participants, most adolescents aged
between 13 and 17 years old, serious guidance regarding the need for care in the
initiation of sexual life.

Key words: Adolescents; Gestation; Intervention; Health; Guidance
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1 INTRODUGAO

A cidade de Guarapuava possui 167.328 pessoas (IBGE, 2010), com
estimativa de 182.644 habitantes em 2020. Possui uma densidade demografica de
53,68 hab/km? (IBGE, 2010), com uma area territorial de 3.163,441 km? e distancia
de 256 km da capital Curitiba.

A histéria do municipio adveio do nome dado aos campos gerais
descobertos em 1770 e a denominagao advém do tupi-guarani, que guara significa
lobo e puava como bravo (HISTORIA, 2021). E o povoamento de Guarapuava foi o
resultado de um processo historico iniciado no século XVIII e a cidade surgiu com a
assinatura do Formal de Instalagcdo da Freguesia de Nossa Senhora de Belém, em 9
de dezembro de 1819. Apds a instalagado da Freguesia, passou a ser vila em 17 de
julho de 1852 e, devido ao progresso do povoado, em 12 de abril de 1871, elevou-se
a cidade (HISTORIA, 2021).

Possui seis distritos administrativos Guarapuava, Atalaia, Entre Rios,
Guairaca, Guard e Palmeirinha. Quanto a distribuicdo por moradia, tem-se
respectivamente, 152.993 pessoas residindo na area urbana e 14.335 habitantes na
area rural. A distribuicdo por sexo inclui 81.797 da populagdo masculina e 85.531 da
populacdo feminina, respectivamente, 48,89% e 51,11%. A distribuicdo por faixa
etaria se caracteriza para menores de 01 ano, 1,47% da populagéo (2.476 hab); de
01 a 09 anos, 14,18% da populagao (23.736 hab); 10 a 19 anos representa 19,34%
da populagao (32.362 hab); 15 a 24 anos equivale a 15,90% da populagao (26.609
hab); 25 a 59 anos, corresponde a 46,88% da populagao (78.457 hab); e mais de 60
anos com 9,50% da populagao (15.908 hab) (IBGE, 2010 apud IPARDES, 2021).

O salario médio mensal da cidade de Guarapuava é de 2.6 salarios minimos,
o PIB per capita da cidade, em 2018, é de 33.914 (IPARDES, 2021). O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal segundo IBGE(2010) é 0,731. A taxa de
analfabetismo acima de 15 anos é de 6% (IBGE, 2010).

Quanto a rede de educacgado, Secretaria (2020) conta com 44 escolas
municipais, 28 Centros de Educacdo Municipal Infantil, 05 instituicbes de ensino
superior sendo 1 publica estadual e 4 privadas (IPARDES, 2021). Além disso, 25
escolas de ensino médio estaduais e 12 privadas, 4 escolas de Educagao
Profissional estaduais e 4 privadas (IPARDES, 2021).
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Segundo IPARDES (2021) traz as taxas de mortalidade no ano de 2019,
com a taxa de mortalidade infantil de 8,96 por mil nascidos vivos, a taxa de
mortalidade materna é de 33,18 por 100 mil nascidos vivos . A taxa de mortalidade
geral é de 6,88 por mil habitantes.

Secretaria (2020) traz dados de mortalidade no municipio, pelo Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), com um total de 1.270 &bitos no ano de 2019,
sendo um caso de 6bito materno. Sendo as trés principais causas: 342 6bitos por
doengas do Aparelho Circulatorio, a segunda causa de 6bito com 244 o&bitos por
Neoplasias e Tumores e na terceira posicado 187 oObitos por doencas do Aparelho
Respiratorio.

Quanto a rede de atencéo a saude, observa-se Figura 01.

FIGURA 01 - REDE DE ATENCAO A SAUDE NO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA,

CONFORME A GESTAO.
Tipo de Gestdo
TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA ESTADUAL MUMICIPAL TOTAL
oo 0o 01 01
06 (1]1] 34 40
02 10 0o 12
(1]1] 03 (1]1] 03
0o 01 0o 01
(1]1] (1]1] 01 01
01 04 00 05
02 15 (1]1] 17
oo oo 01 01
03 0o (i 03
oo 01 01 02
(1]1] 01 (1]1] 01
0o 0o 04 04
(1]1] (1]1] 01 01
oo 0o 01 01
01 [1]1] (1]1] 01
15 35 44 94

Fonte: Tabwin/Datasus

FONTE: Relatorio (2020).

A UBS - Unidade Basica de Saude Guara, na qual atuo, fica em um distrito
na zona rural chamado Guara na cidade de Guarapuava-Parana. Conta com
aproximadamente 4 mil habitantes, sendo que apenas 3.443 esta registrado na

UBS-Guara devido a fatores como migracdo e entre outros motivos, alguns
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pacientes sdo cadastrados na unidade de saude do distrito vizinho (UBS-Rio das
pedras).Sua principal fonte econémica é a agricultura e a lavoura.

O distrito de Guara é localizado a 20 km do centro de Guarapuava, abrange
3188 usuarios da ESF registrados, destes 1677 do sexo masculino e 1511 do sexo

feminino.
QUADRO 1: DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR FAIXA ETARIA NA UBS GUARA

Faixa Criancas Adolescentes | Adultos Idosos TOTAL
etaria
Numero 366 511 1947 364 3188

FONTE: Ficha da ACS (2020)

QUADRO 2: DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR MORADIA NA UBS GUARA
RURAL URBANA TOTAL

2.280 908 3188
FONTE: Ficha da ACS (2020)

No distrito do Guara possui 747 domicilios, a densidade demografica € de
32,51 hab./km?, esta localizado 1186 metros acima do mar. O perfil econdmico esta
baseado em pequenas propriedades rurais aonde produzem ervas, batatas, pinhao,
tomates, morangos e diversas verduras para o sustento diario.
O distrito possui uma grande fraqueza no saneamento basico, apenas 108
casas possuem agua tratada-filtrada e 639 casas ndo possui tratamento de agua. A
grande maioria possui energia elétrica. A maior parte do lixo € queimado ou
soterrado.
O distrito de Guara possui algumas entidades representativas, religiosa e
culturais, sendo elas:
- Uma associagao em Lobo Guara que é coordenado pela diretora Diva, a
mesma oferece aulas esportivas para idosos.
- Possui uma escola municipal (Apenas o ensino fundamental)
- Uma escola estadual.

- 5 entidades religiosas: 1 catdlica e 4 evangélicas.
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A maior parte da populacdo do distrito do Guara é de baixa-renda, € um
povoado que vive da lavoura e agricultura para sobreviver, segundo a ficha das ACS
aproximadamente 80% da populagdo ndo possui o ensino médio completo.

Em virtude dos fatos mencionados a comunidade carece de uma atencao
redobrada da cidade central de Guarapuava para a atualizacdo das redes de
esgotos, agua, residuos e drenagem para a populagdo, um maior planejamento
familiar, atengcédo redobrada aos idosos e uma maior fiscalizagdo contra a violéncia
doméstica.

Grande parte da populacado é composto por assentamentos. Possui apenas
uma unidade de saude, caso seja necessaria internagdo ou urgéncia transferimos
para o hospital de Guarapuava.

A UBS-Guara é bem localizada e de facil acesso, situada a beira da BR-277.
Possui uma equipe que estda composta por: 1 médico, 1 enfermeiro, 2 técnicas de
enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de dentista, 4 ACS, 1 servigos gerais, 2 motoristas
e 1 guardia.

E uma UBS de 6tima estrutura, bem equipada e aconchegante para receber
os pacientes com toda dignidade e prestar um atendimento de boa qualidade.
Compde-se por uma estrutura de alta qualidade, bem equipada e bem localizada. A
mesma possui 1 (um) consultério médico, 1(um) consultério odontolégico, 1(uma)
sala de observagao, 1 (uma) sala de vacina, 1(uma) sala de enfermagem, 1 (uma)
sala de inalagdo, 1 (uma) recepgéo, 1(uma) farmacia, 1 (uma sala) para preventivos,
1(uma) para reunides, 1(um) almoxarifado, 1 (uma) cozinha, 1(uma) sala de
esterilizacio, 5 banheiros.

O funcionamento da ESF-GUARA é de segunda-feira a sexta-feira das 8:00
horas as 17:00, sendo que os atendimentos médicos sado realizados apenas de
Segunda a Quinta-feira com consultas agendadas e urgéncias. A UBS atende os
servicos de saude bucal, enfermagem, dentre outros profissionais que prestam
auxilio a comunidade.

A organizacao dos trabalhos na unidade de saude e domiciliar é feito pela
seguinte forma:

- Uma vez na semana é feito o atendimento domiciliar.
- Todos os dias pela manha é feito atendimentos de demanda livre.
- Pela tarde é feito o atendimento dos grupos (hiper dia, saude mental, pré-

natal, puericultura e consultas para idosos).
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Abordar-se-a dados advindos da area de abrangéncia da UBS Guara, sendo
que a taxa (ou coeficiente) de mortalidade geral da populagédo Guara € de 6,0 ébitos
para 1000 habitantes (2020 SISTEMA DA UNIDADE). As 5 principais causas de
mortalidade na comunidade no ultimo ano (2020, SISTEMA DA UNIDADE) séo:
Diarréia, infarto agudo do miocardio, AVC, suicidio e mortalidade infantil.

A diarreia é uma das maiores causas de mortalidade no distrito, pois muitas
casas ainda ndo possui um saneamento basico adequado, agua de ma qualidade,
falta de higiene e uma ma alimentagéo. Muitas vezes o paciente chega na UBS com
uma desidratacdo severa e acaba n&o resistindo e vindo ao obito. Embora os
numeros nao sejam exatos sabe-se que a abrangéncia da doenca é grande pelo
numero de entradas que ha na UBS.

O suicidio também é uma das causas de mortalidade do municipio, grande
parte dos pacientes fazem o uso de remédios antidepressivos, alguns nao fazem o
uso correto ou até mesmo nao procura o atendimento médico, piorando o
progndstico do paciente.

A taxa (ou coeficiente) de mortalidade infantil do distrito no ano de 2020 é de
11,73 por 1000 nascidos vivos (FASTIC MEDIC,2020). No Quadro 3 alguns dados
que compdem a taxa de mortalidade materna de acordo com os dados apresentados

pelo site do municipio em relagao ao distrito do ano de 2019.

QUADRO 3 — TAXAS DE MORTALIDADE NO SEXO FEMININO NO ANO DE 2019.

Taxa de mortalidade materna 35,33 a cada 100 mil nascimentos.
Taxa de mortalidade em mulheres por 10%

cancer de utero

Taxa de mortalidade em mulheres com 16%

cancer de mama

Mortalidade materna >20 mortes por 100 nascidos vivos.

FONTE: SISTEMA DA UNIDADE “FAST MEDIC” (2019).

Para se ter o diagndstico da comunidade € de suma importancia conhecer
os principais motivos de consulta, as principais doencgas, sintomas e sinais mais
comuns nessa comunidade.

Desta forma, a frequéncia de algumas doencas na comunidade de GUARA,

se encontram na Figura 2.



FIGURA 02 — FREQUENCIA DE DOENGAS DA UBS GUARA

infec¢do urinaria

resfriado comum

diarreia

Depressdo

diabetes

Hipertensdo

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

menor frequéncia

m Maior frequéncia

FONTE: Secretaria de Saude (2019).

O numero absoluto na UBS-GUARA temos apenas 3 caso de sifilis

congénita registrado no ano de 2020.

Alguns dados da UBS Guara, apresentados no Site da Secretaria de Saude

em relagdo ao ano de 2019 demonstram:

e Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) dos ultimos meses da

unidade de saude: A prevaléncia dos ultimos meses da unidade foram

entorno de 45 a cada 500 paciente consultados;

e Casos de Tuberculose registrados no ultimo ano: Foram diagnosticados

apenas 2 casos no ultimo ano (2020);

e Casos de dengue registrado no ultimo ano (2020): 6 casos de dengue;

21
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e Casos de sarampo registrados no ultimo ano (2020): Nao houve nenhum caso
de sarampo na UBS-GUARA.

A atencgao basica da saude tem como objetivo a promocgao, prevencédo e um
diagnostico efémero para a reabilitagdo do paciente. Para isso sdo necessarios o
diagndstico precoce e o tratamento, a prevencdo através da imunizagédo e o
encaminhamento para casos diversos. Na UBS-GUARA s&o feitas campanhas de

vacinagao e no Quadro 4 se indicam as vacinas utilizadas no ultimo ano (2020):

QUADRO 4: NUMERO ABSOLUTO DA APLICAGCAO DAS VACINAS NA UBS GUARA

VACINAS IDADE DE VACINAGAO NUMERO

Pneumocécica 10 valente 2 meses, 4 meses e 12 meses. 1
(Pncc 10)
Meningocdcica C (conjugada) | 3 meses,5 meses e 12 meses. 1
Sarampo, Caxumba, Rubéola | 12 meses
(SCR)
Influenza Dose anual 10
Difteria, Tétano, Pertussis 15 meses e 4 anos. 4
(DTP)
Papilomavirus humanO De 09 a 14 anos para meninas; de 11 a 20
(HPV) 14 anos para meninos
TOTAL 39

FONTE: Secretaria de Saude - PR (2020).

Realizam-se os pré-natais das pacientes da comunidade pois € um papel
importante para a prevengao de patologias a mae e o feto, diminuindo o risco para a
gestante e promovendo um desenvolvimento saudavel ao bebé. Para isso € de
suma importdncia o acompanhamento da gestante, para preparar para a
maternidade, tratar as doengas existentes, orientar psicologicamente, entres outros.
Na UBS-GUARA, 9 gestantes tiveram 7 ou mais consultas durante o pré-natal de
acordo o sistema da UBS no ano de 2020.

No entanto, citam-se as principais queixas que levam os pacientes a uma
consulta médica nos ultimos meses de 2020 dentre eles: resfriado comum, diarréia,
transtorno de ansiedade, amigdalite e infeccao urinaria.

Quanto ao numero de pessoas com doengas cronicas que recebem
atendimento na unidade de saude os dados levantados até o ultimo trimestre de
2020: possui 1257 pacientes com enfermidades crénicas como hipertensao,

diabéticos, colesterol alto, asma, DPOC, entre outros.
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Os fatores epidemiologicos que se destacam na comunidade de Guara séo
os fatores econdmicos o qual aparece a pobreza, falta de escolaridade, falta de
saneamento basico, com isso traz doengas parasitarias, desnutricdo, entre outros. A
violéncia doméstica também se destaca e ainda se torna mais grave pelo acesso
geografico no qual é distante da area urbana. As mulheres sofrem por agressodes
fisica, psicolégicas, moral, sobrecarga de trabalho e privacdo de liberdade por parte
do agressor. As vezes as mesmas nao comparecem a consultas, pois o proprio
companheiro a proibe com medo de denuncia-los.

O perfil epidemiologico da comunidade do Guara foi obtido com variaveis
através do sistema oferecido a UBS. O Distrito de Guara é um lugar que esta em
crescimento e depende socialmente, politicamente e economicamente da cidade
vizinha de Guarapuava. A area abriga uma populagao desfavorecida, como ja citado
a maioria sao de assentamentos rurais. Os moradores do local relatam as suas
maiores dificuldades e entre eles se destacam: a falta de seguranga publica (70%);
iluminagao publica ruim (60%); a falta de areas de lazer (60%); e o baixo alcance de
saneamento basico (50%). Ao tragar o perfil epidemiolégico do distrito de Guara foi
possivel conhecer as tipologias dos moradores da area que nossa UBS abrange,
como suas insatisfacdes e necessidades. E de suma importancia tracar esse estudo
epidemioldgico pois nos permite conhecer os problemas reais da populagdo, como
condigbes de vida, patologias frequentes, condigbes da area, para que seja feito um
melhor planejamento, organizagdo e operacionalizagdo da unidade de saude do
distrito de Guara.

Avaliou-se alguns problemas que enfrentamos na UBS Guara e que em dias
atuais ainda é relevante. Entre eles sao:

- A falta de profissionais como psicélogos e psiquiatras para atender a grande
demanda de pacientes com transtornos psiquiatricos;

- A falta de recursos para a farmacia popular da UBS, ja que varios
medicamentos n&o sao disponibilizados e grande parte da populagdo n&do possui
renda para suprir esses gastos, e até mesmo nao podem se locomover até a cidade
central para recorres a outros locais que disponibilizem.

- Aumento no indice de gravidez na adolescéncia.

- Aumento de diabéticos e hipertensos.

- Grande indice de pacientes com depressao e transtorno de ansiedade.
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- Insatisfagdo dos pacientes sobre grande espera por exames, consultas com

especialistas e até mesmo cirurgias.

QUADRO 5: PROBLEMAS LEVANTADOS PELA UBS GUARA

PROBLEMA | NATUREZA | POSICAO NA | GOVERNABILIDADE COMPLEXIDADE
ORGANIGCAO

Tardancga ATUAIS Problemas Problemas de baixo | Problemas
para terminais controle quase-estruturados
realizagao de
consultas e
exame
Falta de um | Atuais Problemas Problemas De Controle | Problemas
profissional Terminais Total Estruturados
psicélogo
Alta Atuais Problemas Problemas De Controle | Problemas
demanda Terminais Total Estruturados
para dentista
-Falta de | Atuais Problemas Problemas De Controle | Problemas
recurso na Intermediarios Total Estruturados
farmacia da
UBS
Falta de | Atuais Problemas Problemas De Baixo | Problemas
interacao Intermediarios Controle Estruturados
social com a
populagao
Organizagao | Atuais Problemas Problemas De Controle | Problemas
de visitas Intermediarios Total Estruturados
domiciliares
Aumento de | Atuais Problemas Problemas De Baixo | Problemas Quase
casos de Terminais Controle Estruturados
hipertensao
e diabetes.
Aumento de | Atuais Proble
grawdezA na mas terminais | Problemas de baixo | Problemas
adolescéncia

controle estruturados

FONTE: A autora (2020).

Segue abaixo, um quadro explicativo sobre os critérios utilizados para a

priorizacao dos problemas:

Problema

Magnitude

Transcendéncia

Vulnerabilidade

Urgéncia

Custo Total

-Tardanga
para a
realizacao
de
consultas
com
especialista
e exames
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- A falta de 3 3 2 3 2 13
um
profissional
psicélogo.

-Alta 4 4 3 3 3 17
demanda
para
dentista

-Falta de 4 3 2 4 3 16
recurso na
farmacia da
UBS

- Falta de 3 3 3 2 1 12
interagao
social com a
populagao

Organizagao 3 2 2 3 1 11
de visitas
domiciliares

Aumento de 3 3

casos de 4 4 3 17
hipertensao
e diabetes.

Aumento de 4 4 4 3 19
gravidez na 4
adolescéncia

FONTE: A autora (2020).

Para a realizagdo do plano de intervengao prioriza-se um tema de grande
relevancia e que faz total sentido com os problemas encontrados no dia a dia da
nossa comunidade “Promog¢do da saude e prevengdo de gravidez para

adolescentes”.

1.1 JUSTIFICATIVA

O tema escolhido ainda é considerado polémico nos dias atuais, pois
algumas pessoas sdo contra a educagao sobre a sexualidade nas escolas. Pode-se
dizer que é preciso ser quebrado “tabus” sobre esse tema, principalmente em
municipios de zona rural em que ha familias que prezam pelos principios
conservadores e que pode ter mais dificuldade de acesso ou mesmo dialogo a esse

tipo de assunto.
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Ew et al (2017) cita que a falta de debate e reflexdo sobre as pluralidades
que envolvem a sexualidade contribui para o aumento de situagdes de
discriminagao, intolerancia, exposi¢cao ao risco de IST, gravidez indesejada e a
perpetuacao de mitos associados a tematica.

No distrito de Guara o indice de gravidez na adolescéncia vem crescendo
dia apds dia, sendo que a proporgao de gravidez na adolescéncia no municipio entre
as faixas etarias de 10 a 19 anos, em 2019, foi de 15,9% (RELATORIO, 2020). Isso
gera um impacto familiar e uma desestruturagdo, na qual pode ter auséncia na
frequéncia nas escolas, como falta de ajuda dos parceiros devido ao abandono
durante a gestacéo.

A gravidez na adolescéncia € considerada um risco social e um grave
problema para a saude publica. Esse problema envolve varias questdes, como por
exemplo: o abandono escolar, conflitos familiares, o risco durante a gravidez quando
a adolescente esconde a gravidez e nao realiza o pré-natal de forma adequada, a
discriminagao social e entre outras. (SILVA; SURITA, 2012; XIMENES NETO et al.,
2007).

Com o propésito de ampliar conhecimentos e atingir um numero maior de
adolescentes informados, é preciso que haja debates para a conscientizacéo para a

educacao sexual, principalmente nas escolas, junto a Unidade Basica de Saude.

(...) trabalhar sobre as questdes da sexualidade é uma importante
intervengdo no campo da saude publica, ao informar e sensibilizar o jovem
para questdes de cuidado relacionadas as infecgdes sexualmente
transmissiveis, HIV/aids e gravidez n&o planejada. Além disso, € um direito
do adolescente que, ao convida-lo ao dialogo, promove autonomia e
responsabilidade no seu processo emancipatério, o que esta de acordo com
a efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos. Nesse sentido, ndo ha
espago para uma “neutralidade desagendada”, pelo contrario, € necessaria
a integragao de politicas publicas, universidades, escolas, familias e jovens
na construgdo de dialogos para promogao de respeito e cuidado consigo
mesmo e com os outros (EW et al, 2017, p. 59).

A gravidez na adolescéncia carrega consigo grandes riscos de
morbimortalidade materna e infantil; e traz consigo uma desestruturacdo na vida da
adolescente. As complicagdes gestacionais na adolescéncia tem sido a principal
causa de morte em adolescentes de 15 a 18 anos nos dias atuais. E para que seja
feito uma estratégia para a diminuicdo desses riscos atualmente na nossa UBS,

expde-se principais causas e consequéncias da gravidez na adolescéncia.
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FIGURA 6 : CAUSAS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA.

Causas de gravidez na
adolescéncia

Auséncia de educacao -Estilo de vida
sexual -pobreza
-Exploragcao sexual

Falta de usos de
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CONSEQUENCIAS:

)

AUMENTO DE
MORTALIDADE INTERRUPCOES
MATERNA E NOS ESTUDOS.
INFANTIL

PROBLEMAS
EMOCIONAIS,
ECONOMICOS E
SOCIAIS.

FONTE: A autora (2020).

A gravidez na adolescéncia como um agravo enfrentado pela sociedade e
que o sistema de saude tem buscado estabelecer formas que minimizem as
complicacdes causadas pela ocorréncia. Questionamentos sempre sido frequentes
pelo publico adolescente, porém devido a inibigdo ou outras dificuldades para

expressar a tematica da sexualidade, é fundamental que seja feita uma proposta
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informativa, participativa, elaborada e consistente. Contudo, este estudo visa
proporcionar as possibilidades de compartilhar tais informagdes de forma acolhedora

e didatica a esse grupo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do plano de intervengdo sobre o tema escolhido é
desenvolver praticas educativas ao encontro da promo¢ao da saude quanto a
educacao sexual e prevengao de gravidez para adolescentes da Unidade Basica de

Saude Guara.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer uma programagao de reunides junto a equipe da Unidade de
Saude e Escolas para atender ao publico — alvo seguindo critérios em virtude
da pandemia.

e Propor agdes de sensibilizagdo e orientagdo para os(as) adolescentes com
intuito de esclarecimentos sobre o tema.

e Propor a¢des no processo de trabalho de atencdo as adolescentes escolares

para aumentar o nivel de conhecimento dessas acerca da saude sexual.
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2. METODO

De acordo com Roegiers (1993, p.99) pesquisa-acao é um tipo de pesquisa
participante engajada, em oposi¢cao a pesquisa tradicional, que é considerada como
‘independente”, “ndo-reativa” e “objetiva”. Como o préprio nome ja diz, a pesquisa-
agao procura unir a pesquisa a acao ou pratica.

A pesquisa-acao se compde de etapas, conforme descritas a seguir:

QUADRO XXX : ETAPAS DA PESQUISA-ACAO

Descricao

Etapas da Pesquisa

—-Acgao
Exploratoria Realizou-se o diagnostico situacional, o qual esté descrito na introducéo .
Insercdo de praticas educativas com intuito da promogdo da saude e
prevencgdo de gravidez para adolescentes. O alto indice de registros de casos
fez com que a equipe priorizasse o estudo pela necessidade de tragar planos
preventivos.

A gravidez na adolescéncia vem sendo identificada como um
problema de saude publica podendo causar consequéncias tanto para a saude
da gestante como do bebé. E atualmente, o numero de gravidez precoce tem
crescido e trazendo consigo problemas emocionais e desestruturagao
familiar. A abordagem do tema é de grande importancia, por ser uma
comunidade rural com situagbes estudantil e econdbmica precaria e oportunizar|
a informacgéo a esta populagao.

Sobre a prevencao da gravidez precoce realizada pela escola e seu
papel na educacgao sexual mostrou a necessidade de se descobrirem novos
meios de incluir esse tema de forma efetiva nos seus programas e de acordo
com os Parametros Nacionais de curriculo. A partir dessa constatagédo, ha
Lugar da teoria possibilidade de promover-se uma necessaria mudanga na ag¢ao educativa,
apontando para um novo projeto de agédo politico-pedagdgico que contemple
as preocupacdes, as necessidades e o0s sentimentos das adolescentes.
(GUIMARAES,2007,p.2). A revisdo de literatura sera descrita em capitulo
especifico neste trabalho.

Propostas para o plano de intervencdo para ser realizado na UBS-
Elaboragao dajGuara: Sensibilizagdo e orientacdo através de palestra aos adolescentes a
Proposta: partir da equipe da Unidade Basica. Sera tracado um plano de educacéo
sexual que alcance os alunos do municipio de forma clara e objetiva
(obviamente obedecendo as regras de prevencédo da COVID-19)

FONTE: A autora (2020).

Tema da pesquisa

Colocacao d
problema

o

ApOs a elaboracao da proposta e definicao de pontos a serem tratados sobre
o tema, o contato com as escolas foi feito de forma verbal e escrita, priorizando
detalhar o problema e com isso ajustar os termos dos encontros. A equipe foi
organizada e capacitada por subtemas que compartilhou a informagdo aos
participantes maior esclarecimento dos fatos. Conforme Quadro 6 e Quadro 7
apresentam-se respectivamente, planejamento das a¢des e elaboragao das agoes

com estratégias de atingir os objetivos.
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Problema GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
priorizado
Acbes Indicadores Parametros Finalidade Momento Natureza
da
Realizagao
12 Orientar para | Promover Sim: Deciséo Ex-ante Nor
estilo de vida | formagdes satisfatorio mativa
melhor profissionais e
fornecer N3o:
22 Promogao da | Promover Ruim: 1-2 | Conhecimento | Ex-ante Pes
educacao sexual, | palestras e | palestras por quisa
como palestras e | grupos de | ano. avaliativa
grupos de | conversas sobre
conversas educagédo sexual | Bom: 3-5
nas eSCOIaS. pa|estras por
ano
Otimo:  Mais
de 6 palestras
por ano.
3?Realizar Garantir uma Sim: | Geréncia Ex-ante Normativa
atendimento as | assisténcia Satisfatério
gestantes priorizada e
assistida para as N3o:
gestantes. Insatisfatério

FONTE: A autora (2021).

QUADRO 7- ELABORACAO DAS ACOES DO PLANO DE INTERVENCAO

Locais de
Objetivo Estratégi | Dura¢ | Envolvid | Populagao- | Data Recursos | divulgacao
a ao os alvo Educacion | dos RE
ais (RE)

Aumentar o P Secretari Adol f Pa Escol
nivel de | alestras | 1ano | a de | escentes de | eriodo | nfletos e | as e UBS.
conheciment educaga | 10-18 anos. | de 12 | cartazes
0 sobre os o] e meses. | ilustrativos
riscos da secretari e
gestacdo na a da explicativo
adolescéncia. saude. S.
Explicar a 1ano | Secretari f Pa Escol
importancia Palestras a de Adol | eriodo | nfletos e | as e UBS.
dos métodos educaca | escentes de | de 12 | cartazes
contraceptivo o} e | 10- 18 anos. | meses. | ilustrativos
S. secretari e

a da explicativo

saude. S.
Demonstrar a | Reunides |1 ano Pais |Periodo
importancia e Equipe |de de 12 BS e
da palestras. da UBS- | adolescentes | meses. escola
comunicagao Guara. S.
entre pais e
filhos(as).

FONTE: A autora (2021).
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3. REVISAO DE LITERATURA

A adolescéncia € um momento transformador pouco pacifica e que constitui
um desenvolvimento caracterizado por mudancas ndo so fisicas mas também
psicologicas, afetivas e emocionais. Sendo que o processo de maturacao fisica
envolve uma série de descobertas que englobam relacionamentos e experiéncia, e
pode-se reforcar que os sentimentos devem-se frequentemente a uma desarmonia
entre o desenvolvimento corporal, sexual e mesmo intelectual e a aquisigcao de
maturidade emocional (RODRIGUES, 2010).

De acordo com Rodrigues (2010), a gestacdo durante o periodo da
adolescéncia ndo € uma situagao nova e nem que pertence apenas a determinadas
classes sociais, pois € possivel perceber que ha registros de meninas gravidas antes
de completarem a maior idade, porém existe uma prevaléncia de ocorréncias dentre
as classes menos favorecidas financeiramente.

De acordo com a OMS - Organizagao Mundial de Saude, aproximadamente
23% dos adolescentes (homens ou mulheres) iniciam suas vidas sexuais cerca dos
14 anos de idade. Nesse periodo que é tdo cheio de descobertas, incertezas e
conhecimento préprio que a falta de informagdo pode gerar consequéncias que
levem a uma gestacdo indesejada bem como a contaminagdo de doencgas
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2012).

Mesmo com tantas possibilidades de informacdo ainda € possivel que
muitos assuntos sejam tratados como tabus e as pessoas nao possuam O
conhecimento adequado, desta forma, o servico de saude tem buscado promover
acdes bem como praticas educativas na comunidade com o intuito de dialogar sobre
a gravidez durante o periodo da adolescéncia.

Dessa forma, apresentar-se-a a Revisdo de Literatura em subcapitulos da
seguinte forma: adolescéncia e gravidez, os aspectos epidemiolégicos quanto a
gravidez na adolescéncia, os protocolos e diretrizes nacionais sobre o tema e por

fim, a educagcdo em saude com o grupo adolescente na atengéo basica.

3.1 SOBRE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
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Do ponto de vista juridico, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
define adolescente como a pessoa entre 12 e 18 anos incompletos. Do ponto de
vista biomédico e organico, a adolescéncia é definida pela faixa etaria: pré-
adolescéncia de 10 a 14 anos e adolescéncia de 15 a 19 anos, idades que a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) categoriza como de ocorréncia da ‘gravidez
na adolescéncia’ (UNICEF, 2017).

Para além dos parametros etarios, defende-se que a adolescéncia € uma
construcdo histérica, compreendida a partir de contextos sociais, -culturais,
econdmicos e subjetivos, que determinam caracteristicas, comportamentos e opgdes
de vida tanto individuais como coletivas (UNICEF, 2017).

Estudos demonstram o quanto a maternidade € uma construgao social que
orienta os conceitos, as praticas e os afetos, estabelecendo normatizagdes
para sua ocorréncia nas diversas faixas etarias, como a adolescéncia. As
geragdes nascidas nos anos 1920, 1930 e antes tiveram filhos ainda muito
jovens. Engravidar entre 14 e 19 anos era basicamente uma norma social
vigente em muitas regiées do pais. Portanto, ser adolescente mée e pai,
com todas as suas implicagbes, provém da forma como a adolescéncia e a
maternidade foram sendo definidas ao longo da modernidade (UNICEF,
2017, P. 17).

O contexto e os determinantes da gravidez na adolescéncia variam entre os
paises; no entanto, a falta de conhecimento sobre sua saude, direitos sexuais e
reprodutivos, a educacéo e a renda limitada foram identificadas como fatores-chave
que contribuem para a gravidez na adolescéncia na América Latina e Caribe (ONU,
2013 apud ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020).

As pesquisas do campo biomédico costumam enfatizar os aspectos
negativos da gestagao na adolescéncia, dentre as intercorréncias estdo tentativas de
abortamento, anemia, desnutricdo, hipertensdo, sobrepeso, eclampsia e pré-
eclampsia, desproporcéo cefalio-pélvica, trabalho de parto prematuro, complicacdes
obstétricas e depressao pos-parto (UNICEF, 2017). Além disso, o autor também
aborda que o bebé também pode ter a saude afetada como prematuridade, com
baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, deficiéncia mental, transtorno de
desenvolvimento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez, aborto natural,
dificuldade de adaptacédo a vida extrauterina devido a imaturidade dos o6rgaos e

maior vulnerabilidade no desenvolvimento de doencas.
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E comum perceber que ainda existem muitas recorréncias de gravidez na
adolescéncia e isso causa grande preocupagao, pois ndo € s6 uma questdo de
imaturidade ou da maternidade ainda na fase infante, mas também pelos numeros
ainda crescentes de mortalidade da mae ou do bebé durante o parto e até mesmo
durante a gestagao (BRASIL,2012).

Do ponto de vista social, as pesquisas apontam correlacdo da gestacéo
adolescente a evasao e/ou abandono escolar, situagao de pobreza, vulnerabilidade,
desemprego, entrada precoce no mercado de trabalho, situagdes de violéncia e
negligéncia, mobilidade social etc (UNICEF, 2017). E esses estudos sem apresentar
um paréametro de idade adequada para a maternidade, citam que esse ciclo de vida
nao € o mais adequado para a reproducdo, contribuindo para o estabelecimento de
uma norma social subliminar: gravidez na adolescéncia € um problema para a
sociedade (UNICEF, 2017).

Alertam, ainda, que é necessario incluir nessa discussao os direitos sexuais
e reprodutivos de meninas e meninos, ao constatar que a gravidez na adolescéncia
e no inicio da juventude passou de norma socialmente aceita a problema social
(UNICEF, 2017).

Segundo Rosaneli, Costa e Sutile (2020) salienta que 27% destas gestagdes
sao planejadas pelas jovens brasileiras, e que existe uma associagao entre este
numero e a baixa escolaridade e mundialmente, o numero de gravidezes planejadas
pelas jovens varia de 9,11% a 36%.

A gravidez na adolescéncia pode ser resultante de um ou mais macro
fatores causais, que incluem: descompasso entre o desejo sexual e o risco de
gravidez, que pode resultar na gravidez nao planejada (‘escapulida’); vontade da
maternidade, que resulta na gravidez desejada; necessidade de mudanca de status
social, que resulta na gravidez estratégica; violéncia sexual, que resulta na gravidez
indesejada (UNICEF, 2017).

Unicef (2017) cita que a literatura tem recorrentemente tratado esse tipo de
gestacdo como ‘indesejada’, mas, ouvindo as meninas e Sseus parceiros,
acreditamos que o termo ‘ndo planejada’ expressa melhor as circunstancias e os
fatores da situagdo ocorrida. Essa dificil administracdo do risco para as/os
adolescentes tem imbricagdes nos obstaculos para o exercicio da sexualidade
protegida nessa fase da vida, os quais incluem: (i) as condigbes em ocorre a pratica

sexual entre os/as adolescentes, particularmente as proibigdes; (ii) a falta ou pouco



34

conhecimento do funcionamento do corpo; o acesso a métodos de prevencéo; e (iv)
a utilizagdo ou ndo de métodos de contracepgcao nas relagbes sexuais (UNICEF,
2017).

Ressalta-se que foi instituida a Semana Nacional de Prevencao da Gravidez
na Adolescéncia, pela Lei n°® 13.798 de 03 de janeiro de 2019, celebrada no periodo
do ano que inclui o dia 1° de fevereiro que acrescentou o Art. 8° - A ao Estatuto da
Criangca e do Adolescente. Nesse sentido o poder publico, em conjunto com
organizagbes da sociedade civil, devera desenvolver agbes com o objetivo de
disseminar informacdes sobre medidas preventivas e educativas que contribuam
para a reducao da incidéncia da gravidez na adolescéncia (FEBRASGO, 2021).

Febrasgo (2021), traz que no Brasil, um pais com peculiaridades que coloca
uma parcela da populacdo em situagcido tado desfavoravel, sdo necessarias politicas
publicas especificas no que diz respeito a gravidez ndo planejada de adolescentes e
jovens. Como a falta de informagédo € uma constante nas falas das adolescentes é
necessario pensar e materializar ac¢des  sistematizadas, educativas,
conscientizadoras, para que elas possam fazer suas escolhas de forma sensata

assumindo-se como protagonistas da propria vida.

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Em 2013, o Fundo das Nacgbes Unidas sugere que a disponibilidade de
contraceptivos modernos para adolescentes de 15 a 19 anos evitaria globalmente
2,1 milhdes de nascimentos nao planejados, 3,2 milhdes de abortos e 5.600 mortes
maternas a cada ano (ONU, 2013 apud ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020).

O Brasil tem uma taxa de 65 gestagdes para cada mil meninas, o que
representa a sétima maior taxa de gravidez de adolescentes da América do Sul,
segundo dados referentes ao periodo de 2006 a 2015 (ROSANELI, COSTA,
SUTILE, 2020). Entre estas, de cada cinco, trés n&do trabalham nem estudam, sete
em cada dez sao afrodescendentes e aproximadamente a metade mora na Regiédo
Nordeste do pais (ONU, 2016 apud ROSANELI, COSTA, SUTILE, 2020).

Dados mais recentes de 2018 apontam taxa de 54/1.000 adolescentes,

reduzindo para 48/1.000 no ano de 2019, entre as adolescentes de 15 a 19 anos
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(FEBRASGO, 2021). Esses dados mostram que a redugao na parcela entre 15-19
anos foi de 40,7% e entre as adolescentes de 10-14 anos, reduziu 26,5%, com taxa
de fecundidade de 3,36/1.000 em 2000 e de 2,47/1.000 em 2019. (FEBRASGO,
2021).

Febrasgo (2021) traz que em 2018, a participacao das adolescentes entre 10
e 19 anos representou 15,5% do total de partos, sendo que em 2019, observou-se
reducdo para 14,7% do total de partos no Pais. Considerando que em 2000, os
nascidos vivos de adolescentes representavam 23,4% do total de partos no Pais, a
reducgao entre 2000 e 2019 foi de 37,2% (FEBRASGO, 2021).

A Regiao Norte além de ostentar taxa de gravidez na adolescéncia mais alta
que as demais regides, apresentou também redugdo mais lenta nas duas ultimas
décadas (2000/2019), enquanto a Regido Sul apresentou a maior queda no periodo
(FEBRASGO, 2021). Estratificando por idade, a redugcédo no Pais no grupo de 10 a
14 anos foi de 26,5% e no grupo de 15-19 anos, foi 40,7%, sendo que a taxa de
fecundidade do adolescente na Regidao Sul foi de 1,5% por mil entre 10-14 anos e
38,9% por mil entre 15-19 anos (FEBRASGO, 2021).

Em 2018 o percentual no numero de adolescentes gravidas no Estado ficou
em 13,2%, sendo que uma das prioridades do Plano Estadual de Saude (PES
2020/2023) é alcangar a meta de 12,9%, numero que ja foi superado em 2020,
obtendo 11,3% no consolidado do ano (NUMERO, 2021). De acordo com os dados
do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2019, dos 153.482
nascidos vivos no estado, 18.883 foram de maes com menos de 20 anos, o que
representa 12,3% do total de nascidos vivos do estado, destes, 714 (0,5%) séo de
maes na faixa etaria compreendida entre 10 a 14 anos e 18.169 (11,8%) de 15 a 19
anos (NUMERO, 2021).

Destaca-se que, de 2015 a 2019, houve uma reducgao de 41,7% nascidos
vivos no grupo etario compreendido de mées entre 10 a 19 anos, além disso, o0s
dados preliminares de 2020 apontam a redugéao de cerca de 16% comparado com
2019 (NUMERO, 2021).

No caso de adolescentes, alguns fatores podem ser elencados para essa
diminuicdo ou mesmo prorrogagao na decisao de engravidar, tais como campanhas
nacionais dirigidas para esse grupo sobre prevencado de infec¢gdes sexualmente
transmissiveis e Aids; implementacdo de acdes de saude sexual e reprodutiva

especificas para adolescentes, inclusive contracepgcdo de emergéncia; inclusdo do
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tema da educacao sexual nas escolas; e exposicdo na midia de massa sobre as
consequéncias da gravidez ndo planejada (UNICEF, 2017).

Abaixo graficos do IBGE, do ano de 2019, sendo que no Grafico 1 observa-
se que entre 15-19 anos o percentual de nascidos vivos aproxima-se de 14% no
Brasil. O Grafico 2 traz os dados do Parana, sendo aproximadamente 12% de partos
entre 15-19 anos e no Gréfico 3 traz os dados do Centro-sul paranaense (integra 24
municipios, tendo Guarapuava e Pitanga como os principais municipios) esta em
aproximadamente 18% dos nascidos vivos na faixa etaria de 15 a 19 anos no ano de
2019.

GRAFICO 1 - PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE NO PARTO, NO BRASIL.
Percentual de nascidos vivos por idade da mae no parto, 2019
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GRAFICO 2 — PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE NO PARTO, NO

PARANA.
Percentual de nascidos vivos por idade da mde no parto, 2019
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GRAFICO 3 — PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS POR IDADE DA MAE NO PARTO, NO

CENTRO-SUL PARANAENSE.

Percentual de nascidos vivos por idade da mae no parto, 2019
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De acordo com Parana (2020), pretende-se reduzir para 12,93% o numero

de gestagcdes em adolescentes até 2023, sendo a linha de base 13,20%, levando em

consideragao o indicador Percentual de nascidos vivos de mées com menos de 20
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anos. O objetivo sera capacitar equipes da APS para atencgéo integral a saude de
adolescentes (acesso, acolhimento, orientagbes, planejamento reprodutivo, pré-

natal, parto e puerpério).

3.3 DIRETRIZES E PROTOCOLOS SOBRE CUIDADOS NA ADOLESCENCIA

Brasil (2010) traz as Diretrizes Nacionais para Atencao Integral a Saude dos
Adolescentes e de Jovens na Promocgao, Protecdo e Recuperagcdao da Saude,
baseadas na Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens, publicado no ano de 2010, reconhecendo a vulnerabilidade do grupo jovem,
de 15 a 24 anos de idade, as repercussdes sobre o0 processo saude-doenca
advindas das determinacdes socioecondémicas e politicas da Reforma do Estado, o
Ministério da Saude ampliou a especificidade no atendimento em saude a faixa
etaria de 10 a 24 anos.

Esse documento tem o intuito de nortear agdes, integradas as outras
politicas sanitarias, agbes e programas ja existentes no SUS, frente aos desafios
que a presente situagdo de saude das pessoas jovens para uma abordagem
sistémica das necessidades dessa populagdo (BRASIL, 2010). Busca, ainda,
apontar para a importancia da construgdo de estratégias interfederativas e
intersetoriais que contribuam para a modificacdo do quadro nacional de
vulnerabilidade de adolescentes e de jovens, influindo no desenvolvimento saudavel
desse grupo populacional (BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude, em 2018, com a 22 edicdo do documento “Cuidando
de adolescentes: orientacbes basicas para a saude sexual e a saude reprodutiva”,
estabeleceu marcos norteadores que estruturam o desenvolvimento e a qualificagao
de ac¢des necessarias e adaptadas a cada territorio para a atencéo integral a saude
sexual e a saude reprodutiva de adolescentes.

Essas acdes, respondendo as singularidades e as necessidades especificas
da adolescéncia, promovem a atencgao integral a saude sexual e a saude reprodutiva
e garantem os direitos sexuais e os direitos reprodutivos desse grupo populacional
(BRASIL, 2018).

Outro documento do Ministério da Saude, em 2018, que norteia a atengao

aos adolescentes denominado Proteger e Cuidar da Saude dos Adolescentes na
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Atencgao Basica propde auxiliar as Equipes de Atencao Basica/Saude da Familia no
trabalho com esse publico, propondo como grandes eixos: cuidado da saude,
habitos saudaveis e a atengcédo aos principais aspectos clinicos, além da educagao

permanente dos profissionais de saude.

3.4 EDUCACAO EM SAUDE COM ADOLESCENTES NA ATENCAO BASICA

De acordo com Domingos (2010), bem mais importante que saber ou
identificar um conceito em relagdo ao que é ser adolescente, € preciso saber e
compreender o que é esse periodo marcado por mudangas fisicas e de
comportamento que podem ser refletidas ao longo da vida no carater desse
individuo que ainda esta nessa fase em processo de formacédo. S&o descobertas
que despertam esse adolescente buscando nessas agbes protagonizar sua vida
bem como se vé como alguém capaz de mudar o “mudar o mundo” (DOMINGOS,
2010).

Hercowitz (2010) aponta que o inicio da fase da puberdade iniciada mais
precocemente bem como a vida sexual dos adolescentes em referéncia aos anos
90, pois a média de iniciagdo sexual era por volta dos 17 e 19 anos. O autor afirma
que a partir do ano 2000 essa média diminuiu para a idade em torno dos 16 anos,
tornando-se preocupante com o aumento das adolescentes que ingressavam as
maternidades gravidas, alertando o sistema de saude sobre o problema que se
tornou de saude publica.

Existe uma modificagdo bem significativa no padrdo comportamental dos
adolescentes ao exercerem sua sexualidade exigindo uma atengdo mais criteriosa
tangente ao atendimento dos profissionais, principalmente porque essa sexualidade
tao aflorada nessa fase traz como consequéncia muitas vezes a gravidez precoce.

Fato é, de acordo com Gurgel (et al.,2012), a sociedade tem se comportado
com significante preocupag¢ao no que diz respeito ao acontecimento da gravidez na
adolescéncia e é possivel averiguar que tal condicdo afeta muitos setores da
sociedade. O autor afirma que a gravidez na adolescéncia € um problema de saude
publica e 0 aumento da condigdo tem sido preocupante aos olhos dos gestores de

saude.
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Silva e Engstrom (2020) destacam que apesar de politicas publicas para
melhoria das condi¢des de saulde dos adolescentes nos servigos do Sistema Unico
de Saude (SUS), estudos mostram praticas fragmentadas, baseadas no modelo
biomédico, que ndo consideram as dimensdes biopsicossociais no cuidado e séo
pouco direcionadas as singularidades dos adolescentes. Os autores destacam que a
partir do conhecimento das praticas dos profissionais de saude, especialmente na
APS, em um modelo de atencdo ampliado, que incorpore modos de cuidar
permeados por valores, conhecimentos e comportamentos culturais que influenciem
na promog¢ao da saude, além da prevencao de comportamentos de risco, aspectos
vinculados a qualidade de vida, satisfacdo pessoal, desenvolvimento de
competéncias sociais, protecdo contra violéncia, acesso as condigdes basicas de
vida, moradia, educacao, lazer, saude, entre outras.

A auséncia ou ineficacia de abordagens estratégicas e acdes prioritarias em
populagdes comumente negligenciadas sdo questdes que tornam a adolescente
ainda mais vulneravel, e com isso informacgdes sobre a saude sexual e reprodutiva
aos jovens sdo um dilema em saude publica, de fundamental didlogo e de politicas
publicas eficazes (ROSANELI, COSTA, SUTELI, 2020).

Estudos mostram que a gravidez por si s6 ja € um momento de sensibilidade
e que requer uma atengdo, pois como a propria adolescéncia € portadora de
“particularidades préprias” e juntos sdo dois momentos que levam a uma
transformacao que conflitam dentro de si emogdes e acontecimentos que marcam
sempre a vida do individuo (MOREIRA et al., 2012).

Diante da possibilidade dessa nova experimentacdo da sexualidade e da
reproducdo, € quando essas vivéncias baseiam-se em insegurangas, duvidas e
desconhecimentos sobre a prépria sexualidade, em vergonhas, estereotipos, medos
e preconceitos, aumenta a vulnerabilidade dos adolescentes a problemas nesse
campo, principalmente, quando ndo encontram apoio familiar e social e politicas que
esclaregam e informem sobre as questdes da sexualidade (BRASIL, 2010).

A falta de informacgao €, na maioria das vezes, o motivo principal que traz a
gravidez precoce entre as adolescentes, visto que o uso (ou a falta) de
anticoncepcionais ou a forma errada de utilizacdo € o que traz a condigdao da
gravidez. Diante dessas circunstancias, praticas de prevencgao e informativas sao de
suma importancia, pois além da inclusao da oferta de contraceptivos, essas praticas

visam criar ambientes onde os adolescentes possam expressar suas duvidas e se
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informar de forma concisa e real sobre os aspectos que envolvem a sexualidade
como um todo (GURGEL, 2012).
Segundo a OMS - Organizagcdo Mundial de Saude,

...’a gravidez na adolescéncia pode produzir efeitos nocivos a
saude da mae e do concepto e contribuir para a manutengao
da pobreza. Quando esta ocorre na faixa etaria de 10 a 14
anos os transtornos sdo ainda maiores, pois a maior parte ndo
€ planejada, sendo interrompida pelo aborto, praticado,
frequentemente, em péssimas condigbes técnicas e de higiene,
com risco de apresentar complicacbes e graves sequelas,
podendo levar a adolescente a morte” (BRASIL, 2012).

As acbes de educacgao sexual projetadas com o intuito de prevenir ndo s6 a
gravidez, mas também o aumento por infec¢gdes sexualmente transmissiveis, devem
levar em consideragdo as condicdes pré-existentes apresentadas pelos individuos
envolvidos na situacdo (MOREIRA, 2012). Tais condigcbes sado precursoras da
gestacdo precoce e sao de forma significativa importantes no conjunto de fatores
que devem ser levados em consideracdo, como: baixa estima, problemas na escola,
uso excessivo de bebidas alcdolicas, drogas, problemas familiares, pais ausentes,
abuso sexual dentre outros (MOREIRA,2012).

Autores afirmam que é importante ter em mente que estratégias de prevengao
devem somatizar as averiguagcdes das atitudes e caminhos que a adolescente
gestante percorreu até engravidar. Segundo estudos, existem evidéncias que as
familias involuntariamente ou por falta de conhecimento pressionam essa
adolescente fazendo com que a mesma sinta-se envergonhada por conta de sua
gestacdo bem como existe evasado escolar por causa do ambiente hostil que a
escola se torna pois as vezes colegas insensivelmente ndo acolhem a condi¢ao da
colega (MOREIRA, 2012).

De acordo com Gurgel (2010), neste ambito, a atuagcdo da equipe
multidisciplinar da atencdo a saude deve promover praticas que fornegca em
palestras, conversas e bate papo abertos a respeito de educagédo sexual dentro da
comunidade como uma forma de conscientizar e educar os adolescentes a respeito
das ponderagdes e da forma correta de se comportar ao iniciar a vida sexual
incentivando a tirar as duvidas e questionamentos ante aos profissionais para

prevenir indesejadas situagoes.
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E preciso que haja praticas educativas que englobe ndo s6 os métodos de
prevencdo, mas também de conscientizacdo de que a partir do momento da
concepgao sao necessarios cuidados para que 0s riscos sejam minimizados e o
acompanhamento seja adequado levando essa adolescente aos cuidados com o
préprio corpo, acompanhamento alimentar, apoio emocional dentre outros. Moreira
(2008) afirma que nao é um problema atual a questao da gestacado na adolescéncia,
em todas as eras existem essa parcela de acontecimento e que perdura ainda na
modernidade mesmo com o acesso a informacao de forma bem mais acessivel.

Os estudos mostram que agbes devem ser parte de uma triade, em que toda
a equipe de saude promova, previna e dé a assisténcia sendo que as duas agodes
primeiras estdo diretamente ligadas com as diretrizes delimitadas no SUS — Sistema
Unico de Saude. A OMS, declara que é preciso que dentro dessas agdes exista um
fortalecimento de relagcdo para que se tenha um vinculo de confianga entre o
profissional de saude e o adolescente (BRASIL, 2010).

Brasil (2010) afirma que se deve refletir sobre como os adolescentes e
jovens de areas rurais se situam diante do conjunto de transformacgdes sociais e
culturais do mundo, observadas por intermédio dos meios de comunicagao,
principalmente a televisdao, e quais sao seus desejos e ansiedades em funcédo da
falta dos avancgos tecnoldgicos que é parte da realidade local e que seus pares de
outras regides do Pais tém direito.

Guia (2019) cita um dos importantes fatores de prevencdo € a educacgao,
para a saude plena individual e coletiva, abordando sexualidade e saude
reprodutiva, tanto no meio familiar quanto na escola, com abordagem cientifica, e
nos programas de promogdo a saude. Entre os temas estariam os eventos
biolégicos, o convivio de respeito entre meninos e meninas, atividades sexuais com
responsabilidade e protecdo — métodos contraceptivos - principalmente durante a
adolescéncia.

A educacao sexual integrada e compreensiva faz parte da promogao do
bem-estar dos adolescentes e jovens, realgcando o comportamento sexual
responsavel, o respeito pelo/a outro/a, a igualdade e equidade de género, assim
como a protecdo da gravidez inoportuna, prevengao de infeccdes sexualmente
transmissiveis/HIV, defesa contra violéncia sexual incestuosa e outras violéncias e
abusos (GUIA, 2019).
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Guia (2019, p. 5) traz alguns aspectos importantes a serem observados com

os adolescentes:

* Fundamentagao nos principios e valores dos direitos humanos e sexuais,
sem distingdo étnica e de género, nem religiosa, econdmica ou social, em
mensagens de comunicagao;

» Informagbes exatas e cuidadosas cientificamente comprovadas sobre
saude sexual e infecgdes que podem ser sexualmente transmitidas,
contracepgao, questdes de género e enfrentamento da violéncia;

* Ambiente de aprendizagem seguro e saudavel nas escolas;

* Metodologias participativas com énfase na comunicacédo e
desenvolvimento do pensamento critico, construtivo e saudavel nas
tomadas de decisao, inclusive sobre comportamentos e sexualidade;

* Promogéao da educacao sexual como parte dos programas sobre direitos a
saude e a protegéo social as criangas e adolescentes/jovens, inclusive na
questao da gravidez precoce.

Importante alertar que, ao se comunicar com adolescentes, ndo se deve
utilizar somente a perspectiva de problemas ou consequéncias negativas da
sexualidade, no sentido de doencas, infecgdes ou gravidez inesperada,
muitas vezes envolvendo esteredtipos das midias, inclusive das redes
sociais e digitais. E de suma relevancia oferecer oportunidades para o
protagonismo juvenil por meio de encontros, grupos focais, participacdo em
atividades culturais ou artisticas, técnicas de aprendizagem em grupo,
psicodrama ou teatro simulando situagdes e debates, onde os adolescentes
podem verbalizar suas dulvidas e percepgbes. Recomenda-se inclusive
abordar os relacionamentos familiares, de amizades e reflexbes sobre a
propria sexualidade. O aprendizado em ambiente facilitador nas escolas em
palestras ou atividades com trocas educativas, participativas e reflexivas é o
que mais alcancga a prevencao de problemas futuros, inclusive da gestagao.
Importante ressaltar ainda os eixos de treinamento profissional para os
agentes comunitarios de saude e outros profissionais das redes, parcerias
com escolas e prefeituras, para a realizagdo de capacitagcdo nos eixos de
ensino, pesquisa, planejamento, execugdo de cursos e oficinas de
habilitagcdo para os profissionais de saude, educagao, familias e os préprios
adolescentes, escolares ou universitarios.

‘A promogdo de saude permeia transversalmente todas as politicas,
programas e ag¢des de saude, com o desafio de constituir a integralidade e a
equidade (GURGEL, 2008).



44

4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

De acordo com o planejado as agdes buscam encontrar uma maneira mais

pratica de alcancar os adolescentes e transmitir a informacéo de fora clara e precisa

ao publico.
Duracao/
Data/ o . ¢ Recursos
. Objetivo Estratégia L
horario/local .. educacionais
participantes
Informar o
planejamento das
acOes praticas que
sdo realizadas Semanas Especificas
com o intuito de
UBS transmitir Abordagem visual Equipe de Saude da |Panfletos, cartazes
educacao sexual [sobre otema familia e envolvidos |e banners
adequada visando no atendimento da
diminuicao de UBS
gravidez precoce
entre os
adolescentes
Promogao d_e . Aproximadamente 1
palestras, mini cursos .
~ hora e meia por cada
e apresentagdes que | .. )
. dia de encontro pois
transitam ao
s foram separados por
Transmitir ao adolescente de forma
. . e turmas baseados em
colegiado de ludica, didatica e clara | . L
. faixas etarias
alunos sobre a necessidade | . .
) ~ - . .. [diferentes e também
informagdes que |da prevengao no inicio = .
. pelas normas de ndo |Sala de aula, slides,
venham da vida sexual € no ~
S aglomeragéo panfletos, recursos
conscientizar e decorrer dela. O . ~
) . ) deferidas pelo de prevencgao
incentivar a assunto foi tratado de Ministéri Sau ;
respeito do que fforma leve para que inistério da Saude |(preservativos para
ESCOLAS DA ~ por conta do COVID |demonstragéo,
COMUNIDADE pode e deve ser |ndo se tornasse algo 19 medicamentos
feito para que despertasse ' . o
= . ~ anticoncepcionais
prevengao de receio na expressao - >
2 . Participaram dos para demonstragcéo
gestacao precoce |de questionamentos e
. s : encontros de formas corretas
e até mesmo a inibicdo a respeito das o o
o . profissionais de de utilizacéo e etc)
transmissao de duvidas de cada um g
~ ~ saude da
ISTs —Infecgdes |bem como nao fosse )
; . comunidade,
Sexualmente criado um ambiente de
L . . professores e
Transmissiveis brincadeiras . ~
e auxiliares da gestéo
desnecessarias o que )
o escolar, psicélogo e
poderia tirar o foco do alquns pais que
objetivo principal de guns pais que
) ~ aceitaram o convite.
informagao.

Devido ao atual estado que se encontra o mundo devido a pandemia que

assola de forma global ndo foi possivel realizar todas as agbes planejadas, pois
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seguindo as recomendagbes do Ministério da Saude é preciso manter
distanciamento social e por isso nao foi possivel a realizacdo de todas as atividades.

Mas pensando na possibilidade de desenvolver um trabalho que mesmo
com as restricdes foi possivel fazer um trabalho de forma online e demonstrar a

importancia do cuidado e da prevencao.

As escolas municipais e estaduais foram avisadas através de e-mail em
dezembro de 2020 com arquivos de apresentacdo de power point sobre a
necessidade da inclusdo da educacdo sexual na rotina educacional dos alunos.
Foram feitos planejamentos com a equipe de saude para que a inclusdo do tépico
fosse feito de forma leve e didatica por ainda ser um tabu para muitas familias.

Foi possivel observar que o tema desperta a curiosidade do publico, pois de
fato necessitam de informacgdes visto que a vida sexual inicia cada vez mais cedo e
duvidas ainda sdo muito presentes principalmente em comunidades mais carentes.
E possivel identificar que as crengas a respeito da sexualidade sdo subjulgadas e o
“aprendizado” se torna muito comum através de experiencias de terceiros ou o que

as midias mostram.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o objetivo de elaborar uma proposta de agdo de educagao sexual com
promocgao da saude e prevengao de gravidez para adolescentes da Unidade Guara,
foi possivel perceber a caréncia de fontes confiaveis de informagdes a respeito da
iniciagéo da vida sexual dos adolescentes onde foi realizada a intervengao.

Foi possivel observar que ainda existe resisténcia por parte das familias em
instruirem os (as) adolescentes nas questdes que envolvem a sexualidade. Diante
do cenario de informacbes da UBS foi permitido adentrar a rotina desses
adolescentes com as orientagdes que sd0 necessarias para que possa se alcangar
um maior nivel de educagéo sexual através de um projeto de intervengdo que uniu
escola e unidade de saude.

Os objetivos teriam sido melhor alcancados se tivesse sido possivel realizar
todo o processo de forma presencial, mas em razdo da pandemia e em razado das
regras de distanciamento e as escolas ndo estarem em funcionamento na forma
presencial. Mesmo diante dessas limitacbes o feedback da gestdo escolar foi
positiva, pois a escola foi a responsavel de apresentar de forma online aos alunos.

Obviamente um plano de intervencédo por mais que seja esbocado e
planejado, encontra uma realidade um pouco modificada quando proposto na pratica
com os participantes alvo da proposta. E possivel perceber que existem informacdes
simples que esses adolescentes ainda ndo possuem e que sao primordiais para a
seguranga na iniciagao da vida sexual.

Para realizagdes futuras de intervencdes € necessario que se faca um estudo
mais minucioso a respeito da realidade de vida desses adolescentes e que os
responsaveis também sejam inseridos em um momento especial para que sejam
também orientados na pratica informativa e preparativa desses adolescentes.

Pretende-se dar continuidade ao plano de acdo apds o retorno do
funcionamento presencial das escolas, para aprofundarmos no assunto e trazer
palestras, orientagcdes sexuais de forma dindmica e didatica para os adolescentes

das escolas publicas do distrito do Guara.
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