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Resumo

O projeto de intervencao é uma proposta para a cidade de Santo Antonio da Platina, onde
o elevado nimero de gestantes com menos de 20 anos ¢ causa de morbimortalidade. Base-
ados nos resultados perinatais, de acordo com a idade da mae adolescente, e a tendéncia
ao aumento da gravidez na adolescéncia no territorio, esta pesquisa almeja compreender
as alteracoes de comportamento dos adolescentes gravidos e o que os adolescentes sabem
e pensam sobre a constituicdo de uma familia com objetivo de diminuir o indice de gra-
videz na adolescéncia na comunidade de Vila Claro. Para esta proposta foi realizado uma
revisao de literatura com os seguintes indices de busca: gravidez, adolescéncia e preven-
cao. Elaboramos agoes multidisciplinares que serao realizadas no decorrer do ano de 2016,
cujas estratégias terdo como apoio a Secretaria Municipal de Satide e Corpo Docente das
Escolas Municipais e Estaduais. As a¢oes educativas para adolescentes serdao: o grupo de
adolescentes; implantacao e ampliacdo da consulta do adolescente; realizagao de oficinas
educativas nas escolas. Esperamos promover um ambiente que permita a participacao
de todos, que sintam-se a vontade e também possa haver troca de experiéncias entre os

mesmos adolescentes, de maneira a envolver-los no tema.

Palavras-chave: Gestacao, Adolescéncia, Prevengao
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1 Introducao

O projeto de inervencao desenvolve-se na cidade de Santo Antonio da Platina. Na
histéria do municipio registra-se que as primeiras familias chegaram por volta de 1880,
vindas algumas em comitivas para tomar posse de terras conseguidas junto ao governo ou
adquiridas de particulares. A histéria regional mostra-nos, antes da efetiva ocupacao da
localidade, alguns fatos que movimentaram a regiao e nomes como o de Antonio Pinto da
Fonseca (o fundador do povoado). Uma pequena povoagao formou-se nas proximidades
das margens do morro Bim, entre os ribeires do Boi Pintado e da Aldeia, onde, mais
tarde, floresceu a cidade de Santo Antonio da Platina. A denominacao Santo Antdénio da
Platina, segundo o livro de Calheiro, deve-se ao catolicismo que predominava na época e
os colonizadores eram religiosos. Como a data de fundagao era préoxima ao dia de Santo
Antodnio, a cidade ganhou o seu nome.

Santo Antonio da Platina é um municipio do Estado do Parand, possui aproximada-
mente 41.707 habitantes, com total de 21.003 homens e 20.704 mulheres. A populacao
rural é de cerca de 6.770 habitantes, a urbana conta com 35.937 habitantes. Desta, 90,2
% sao alfabetizados. As pessoas se dedicam aos servicos agropecudrios, comerciais e in-
dustriais.

No centro de satude deste estudo estao implantados os seguintes programas: Satude na
Escola; Projeto Violéncia, Saide do Homem, Satde Bucal, Satide do Adulto, Saude do
Idoso, Satude da Crianca e do Adolescente, Apoio Diagndstico, Assisténcia a Gestante e
ao recém- nascido, Urgéncia e Emergéncia, entre outros. Atualmente existem movimentos
sociais nos bairros como Associa¢oes de Moradores - que tem como objetivo melhorar as
condi¢oes da comunidade, estes se reiinem com a Cadmara dos Vereadores para solucionar
os problemas locais. Desde o ponto de vista social, brinda-se atencao as pessoas com
situagao econdmica precaria existindo os seguintes programas: bolsa familia, bolsa escola,
bolsa alimentacao e bolsa permanéncia para melhorar a qualidade de vida desta populacao.
Existe atualmente um bairro com alto risco de desmoronamento e com risco social temos
cerca de quatro bairros.

O trabalho das equipes de satide nestes bairros que apresentam riscos social é muito
importante, uma vez que a relacao da equipe de Satde com a comunidadoe para alcangar
melhores resultados no cuidado e nas intervencoes para a saude.

O municipio possui:

e 06 (seis) Unidades Bésicas de Satide com 10 (dez) equipes de satde.
4 postos de atendimento odontolégico-Centro de especialidades Odontoldgicas (CEO).

e 01 Centro Municipal de Saude
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01 Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS).

01 hospital

01 Pronto Socorro com atendimento 24 horas.

01 Hospital Regional de Maternidade.

e O Municipio conta com o CISNORPI-Consércio Intermunicipal de Satide.

A UBS tem uma populacao de 18200 cadastrados, destes sdo do sexo feminino 9342 e
8858 do sexo masculinos. Por grupos de idade, tem menos de 20 anos - 5110 pessoas, de
20 a 59 anos - 11 022 pessoas e mais de 60 anos - 2068 pessoas.

Entre as principais atividades e demandas da unidade de saide estao: monitorar pa-
cientes com hipertensao, seguimentos de pacientes com diabetes, atencao as gestantes
adolescentes, infecgoes respiratérias agudas e disfunc¢des emocionais.

Existe uma prevaléncia da hipertensao arterial, 215 pessoas, (11,8% desta popula-
¢ao é Hipertensa) e diabéticos 64 pessoas, (3,5% ¢é Diabética), alto nimero de gestantes
com menos de 20 anos, grande nimero de pacientes alcodlatras e de pacientes fumantes,
aumento do nimero de pessoas com obesidade.

O alto nimero de gestantes com menos de 20 anos, torna este problema um importante
causador de morbimortalidade dentro da populacdo. Podemos destacar que os casos de
gestacao na adolescéncia estd relacionado com a falta de informacgao dos adolescentes,
além de ser um problema com importante participacao da equipe de saude.

Por isto, é motivo de discussdao em todas as reunides da equipe envolvendo outros
profissionais como o NASF e os lideres formais e informais da comunidade.

Sendo assim, mesmo havendo muitas pesquisas sobre a gravidez na adolescéncia, pouco
se sabe sobre a situagao das maes adolescentes e a realidade dos pais adolescentes a partir
de suas experiéncias de vida. Surgem muitas duvidas da equipe como: se consideraram a
possibilidade de ter uma crianca neste periodo de desenvolvimento? As mudancas em seu
plano de vida, como os adolescentes assumem seu papel como pais e maes.

Baseados nos resultados perinatais, de acordo com a idade da mae adolescente, e a
tendéncia ao aumento da gravidez na adolescéncia no territorio, esta pesquisa almeja
descobrir e compreender as alteragoes de comportamento dos adolescentes gravidos e o

que os adolescentes sabem e pensam sobre a constituicao de uma familia.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir o indice de gravidez na adolescéncia na comunidade de Vila Claro, Municipio

Santo Antonio da Platina.

2.2 Objetivos especificos

Realizar agoes educativas com grupos de jovens em escolas da comunidade sobre se-
xualidade.

Identificar o conhecimento dos jovens sobre sexualidade antes e depois da intervencao
educativa.

Firmar parceria com escolas e grupos de jovens para apoiar agoes de prevencao da

gestacao na adolescéncia construindo vinculos com os jovens para o cuidado da satde.
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3 Revisao da Literatura

O fen6émeno da Gravidez

A gravidez pode ser definida como o periodo que vai da concepc¢ao ao nascimento.
Nos seres humanos essa experiéncia adquire um carater social, ou seja, pode possuir
significados diferenciados para cada povo, cada cultura, cada faixa etaria (MORAES,
2016).

Os primeiros sintomas da gravidez podem surgir antes do atraso da menstruagiao, mas
para a maioria das mulheres este tempo passa despercebido e assim a maioria das mulheres
percebe somente com o atraso menstrual.

Para confirmar a gestacao, a mulher pode procurar uma farmécia e comprar um teste
que pode ser feito a partir do 1° dia de atraso menstrual ou apés 14 dias da relacio sexual
dentro do periodo fértil. Este teste utiliza a urina da mulher para verificar a presenca
do hormoénio beta HCG. A mulher também pode realizar um exame laboratorial, que
constata no sangue, a quantidade de beta HCG, é importante relatar que este exame é
feito por indicacao médica.

No Brasil, onde nao ha controle de natalidade e onde o planejamento familiar e a
educacao sexual ainda sao assuntos pouco discutidos, a gravidez acaba tornando-se, muitas
vezes, um problema social grave de ser resolvido. E o caso da gravidez na adolescéncia
(MORAES, 2016).

Gravidez na adolescéncia

A adolescéncia quase nunca é vivenciada com tranquilidade e simplicidade. Esse pe-
riodo é marcado por varios conflitos psicologicos, contradi¢gdes e ambivaléncias associadas
ao desenvolvimento fisiologico e maturagao sexual (RIOS; WILLIAMS; ATELLO2, 2007).

Dentro desse turbilhdo de acontecimentos, muitos jovens iniciam, precocemente, a
atividade sexual gerando sérias conseqiiéncias como o aumento do nimero de casos de
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e gravidezes, muitas vezes, indesejadas (SI-
MOES, 2010).

Denomina-se gravidez na adolescéncia a gestagao ocorrida em pessoas até 21 anos, sao
jovens que encontram-se, portanto, em pleno desenvolvimento corporal, social, mental.
Esse tipo de gravidez em geral nao foi planejada, nem desejada e acontece, muitas vezes
em meio a relacionamentos sem estabilidade (MORAES, 2016).

A gravidez na adolescéncia é um fené6meno que vem crescendo em ocorréncias a cada
ano no Brasil. Isto causa preocupacao para os servicos de saude, pois pode trazer dificulda-
des tanto para a crianga quanto para os pais adolescentes (RIOS; WILLIAMS; AIELLO2,
2007).

Desta forma o fato torna-se um problema de satide publica a medida que se constata

um elevado indice de prematuridade, mortalidade infantil e perinatal nesta faixa etaria,
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associados as precarias condigoes de vida, de educagao e de recursos financeiros (RIOS;
WILLIAMS; AIELLO2, 2007).

Nesta conjuntura, o papel dos profissionais de satde e da educagao torna-se essencial
para garantir a prevencao e a informacao aos jovens.

Estudos de Simoes (2010) , Moraes (2016) e(MELO; COELHO, 2011) trazem que a

gestacao na adolescéncia esta relacionada:

a falta de estrutura familiar, ao baixo grau de instrucao dos pais e a cultura local.

a falta de orientacao sexual por parte da familia, da escola e dos servicos de saude,
uma vez que as jovens relatam que a gestacao muitas vezes ocorre ja na primeira

relagao.

o Ao excesso de informagoes e liberdade recebida pelos jovens, que os levam a banali-
zagao de assuntos como o sexo, por exemplo. Essa liberacao sexual, acompanhada de
certa falta de limite e responsabilidade é um dos motivos que favorecem a incidéncia

de gravidez na adolescéncia.

o Ao afastamento dos membros da familia e a desestruturacao familiar. Seja por se-
paragao, seja pelo corre-corre do dia-a-dia, os pais estdao cada vez mais afastados de
seus filhos. Isso além de dificultar o didlogo de pais e filhos, da ao adolescente uma

liberdade sem responsabilidade.

a falta de politicas publicas educacionais e de satude direcionadas as necessidades
originadas das vivéncias sexuais (MELO; COELHO, 2011).

Diante deste cenario, torna-se necessario discutir o assunto da sexualidade e gestagao
com os adolescentes, envolver familias e escolas, na prevencao do problema.

Uma questao de satide publica: necessidade de Politicas piiblicas para os
adolescentes

O percentual de gestagoes entre adolescentes tem se mantido em niimeros bastante
consideraveis ao longo dos ultimos anos. J& discutimos anteriormente que os fatores que,
mais comumente, sao usados para instituir a gravidez na adolescéncia como um problema
de satude publica estao relacionados a efeitos adversos na saide da crianca ou materna
(SANTOS, 2014).

No ano de 2006, no Brasil, dados do IBGE mostraram que 51,4% dos nascidos vivos
eram filhos de maes com idade de até 24 anos, sendo 0,9% do grupo etdrio de 10 a 14
anos, 20,6% com idade entre 15 a 19 anos (BRASIL, 2008).

O trabalho de SANTOS (2014) traz uma discussao interessante sobre as estatisticas
nacionais, que revelam que, o nimero absoluto e relativo de gestagoes em adolescentes nao
vem apresentando uma diminuicao significante. Sendo que em 2010, segundo dados obtidos

do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos - SINASC, o nimero de adolescentes no
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Brasil que tiveram filhos foi de 552.630 (19,31% do total de nascidos vivos). Em pesquisas
realizadas no Brasil, cerca de 19% das mulheres jovens nos paises em desenvolvimento,

engravidam antes dos 18 anos.

A gravidez na adolescéncia pode ter consequéncias imediatas e duradouras para a
saude de uma menina, a educacao e a potencial de geragao de renda. E, muitas vezes,

altera a curso de toda a sua vida.

Embora a taxa de fecundidade geral tenha baixado no Brasil, nos tltimos anos, a
fecundidade da populacao adolescente parece estar aumentando. Neste pais, é no estrato
social mais pobre que se encontram altos indices de fecundidade na populacao adolescente.
Dados recentes da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS) de 2006, sobre Satde
da Crianca e da Mulher, mostram que a taxa de fecundidade entre 10 e 19 anos cresceu no
Brasil, de 17% em 1996, para 23%, dez anos depois. Isso contribui de maneira significativa

para o incremento da populacao adolescente gravida (SANTOS, 2014).
Ainda no estudo de SANTOS (2014), discute-se sobre a escolaridade das gestantes, e

este é um dado importante quando tratamos de adolescentes. Nos periodos de 1977/1984, a
grande maioria (92%) cursou total ou parcialmente o ensino fundamental, porém somente
1% dessas gestantes cursou o ensino médio. No periodo de 2007/2008, 56% cursaram o
ensino fundamental e 44% cursaram o ensino médio. Em relacao as analfabetas, houve uma
queda de 6% entre as adolescentes gravidas. Estes dados concordam com informagoes do
IBGE que mostram uma queda geral na taxa de analfabetismo em mulheres com 15 anos
ou mais, desde 1970. Além disso, ainda segundo o mesmo Instituto, o nivel de escolaridade
das adolescentes tem aumentado com o passar dos anos, mostrando eficacia das politicas
publicas de educacao.
Educacao em Satde

No estudo de Siméoes (2010) foram expressados entre as adolescentes sentimentos como
medo e angustia diante da gestacao, mas sentimentos negativos nao foram evidenciados.
As modificagdes ocorridas na familia foram significativas, principalmente na vida das
jovens adolescentes que abandonaram a escola, viram-se maes ao descobrirem o sexo e
pularam etapas importantes do seu desenvolvimento.

Atualmente as agoes de educacao em saude realizadas na maioria dos servigos e insti-
tuicoes ainda encontram-se centradas na responsabiliza¢ao individual e na prevencao de
doencas, pautadas na transmissao de informacoes. Os projetos educativos em satde per-
manecem inscritos na perspectiva da transmissao de um conhecimento especializado, para
uma populacgao leiga, cujo saber-viver é desvalorizado ou ignorado. Assim, para aprender
o que o profissional sabe, o usuario devera desaprender ou descartar o que foi aprendido
no cotidiano de uma vida (DANIELI, 2010).

Entretanto, houve mudancas no campo da saide, como a criacdo do movimento de
promocao da saude, que ja provocaram transformagcoes em relagao aos principios ligados

a prevencao de doencas, na medida em que o conceito de saude se amplia, deixando de ser
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somente a auséncia de doengas. Na saude publica, é importante que durante as a¢des com
adolescentes, o mesmo seja estimulado a tomar decisdes sobre sua vida, possibilitando o
desenvolvimento da autonomia.

Nessa direcao, a educagao em saide nao pode ocorrer como a¢ao mecanica e auto-
matica, mas precisa ser uma acao planejada e criativa, implicando em vontade, acao,
habilidades, técnica, ética, estética que superam o conhecer e o aprender, oportunizando
sensacoes de alegria e interesse aos adolescente e satisfagao aos profissionais.

Considerando os determinantes de satde, como o cuidado de si e o cuidado com o
corpo, permeia uma visao de saude ligada a terra, a moradia, as politicas agricolas e so-
ciais, ao meio ambiente, a qualidade de vida, a educacao, a solidariedade, a participacao
e a cidadania. Dessa forma, provoca um sentido de luta, articulando-se com a sociedade,
vinculando as reivindica¢des por satide num contexto de garantia desta cidadania. Este
exercicio tem sido reforgado pelas Equipes de Satide da Familia (ESFs), ao adotarem ou-
tras posturas em relacdo ao usudrio, potencializando seus conhecimentos e estimulando
sua participagdo nao sé no cuidado a sua satde, mas também a da sua familia e da sua
comunidade. Dessa forma, deixa-se de lado a énfase no individual, valorizando os com-
ponentes sociais envolvidos no processo de satude e adoecimento das pessoas (DANIELI,
2010).
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4 Metodologia

O reconhecimento do territério proporcionou que a equipe de satde tivesse um novo
olhar sobre a atuacao nas agoes de satide. Este é uma reflexao importante a medida que os
profissionais se autoavaliam e avaliam o servigo oferecido e as possibilidades de melhora
para o futuro.

Com a proposta de um projeto de Intervencao, que é

Uma proposta de acao feita pelo profissional para a resolucdo de um
problema real observado em seu territério de atuagdo, no ambito da
clinica ou da organizacdo dos servigos, com énfase nos ciclos de vida,
buscando a melhoria das condigoes de satide da populagdo, no contexto
da atengdo basica (LINDNER et al., 2013, p. 23).

permitiu-se desenvolver o diagnoéstico e reconhecimento do problema, tracar o objetivo
a ser alcancado e planejar as acoes.

Desta forma, cabe ressaltar que este planejamento implicou a construcao de redes que
pudessem potencializar movimentos de mudanca por meio da problematizag¢ao dos modos
instituidos de cuidar e gerir. Pois, se apostamos em movimentos de mudanca nas praticas
vigentes no SUS, tal processo somente terd efetividade se esses movimentos estiverem
conectados com os processos de trabalho nos servigos de saude, seus trabalhadores e
usudrios (LINDNER et al., 2013).

Nossa proposta tem a seguinte estrutura:

Recursos Materiais:

- folhas de cadastros das familias;

- impressao para cartilhas e folders;

- materiais do Ministério da Satude para realizacao das campanhas.

Recursos Humanos:

- Apoio da Secretaria Municipal de Saude;

- Médico;

- Enfermeiro;

- Agente comunitario de satde;

- Apoio do corpo docente das escolas municipais e estaduais.

Plano de Acao
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Problema Acoes Local Responsaveis Cro-
no-
grama
Nas unidades Organizar no centro de UBS - Secretaria Ju-
basicas de satude satude a consulta do Municipal de lho/2016
de Santo Antdnio adolescente, sem a Saude
da Platina nao ha necessidade do - Enfermeira
uma atencao acompanhamento de pais - Médico
integral voltada a ou responsaveis. E - Agentes
saude do divulgar nas escolas. comunitarios de
adolescente. Organizar o espaco da Saude.
sala de espera, com
informacoes a respeito do
corpo, sexualidades,
métodos contraceptivos,
gravidez nao planejada e
projetos de vida para o
futuro.
Inexisténcia de Implantar oficinas nas - - Psicéloga Agosto,
agoes e grupos escolas, com secao de Escolas - Médico Setem-
educativos cinema e uma roda de Munici- - Enfermeira bro
voltados para o conversa sobre o tema pais e - Agentes e
publico como: sexualidade, Estadu-  Comunitarios de  Outu-
adolescente. gravidez na adolescéncia, ais Satde bro/2016
métodos contraceptivos, - Corpo Docente
violéncia sexual, uso de das - Escolas
drogas, exploracao sexual Municipais de
e diversidade sexual. Estaduais
Propor e iniciar o grupo
de adolescentes (13-16
anos) do municipio, com
encontros mensais com 0s
profissionais da atencao
bésica para discutir e
tirar davidas sobre os
diversos temas da satde.
Organizar nas escolas um
mural com exposicao de
assuntos relevantes em
saude sexual e
reprodutiva.
No municipio ndao  Realizar Campanha de - UBS - Secretaria Feve-
ha mobilizacao Prevencao contra - Municipal de reiro,
social sobre DST/HIV-AIDS no Escolas Satde Junho,
temas carnaval com distribuicaio Munici- - Equipe No-
relacionados a de preservativos e pais e multidisciplinar vem-
saude sexual e cartilhas sobre o tema; Estadu- bro
reprodutiva. Participar nas escolas das ais e
De-

focta 111Mina a fim de _
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5 Resultados Esperados

Para auxiliar na experiéncia de educacao em saude dos adolescentes, optamos por
trabalhar com grupos educativos, como método auxiliar de coleta de dados e também
como uma ferramenta de realizagao deste processo de educacao.

Quanto ao papel dos grupos na educacao em saude, torna-se relevante promover um
ambiente que permita a participacao de todos ao qual se sintam a vontade e também
possa haver um intercambio de experiéncias entre os mesmos adolescentes, de maneira
que possam envolver-se ao tema e nao somente receber mecanicamente informagoes rela-
cionadas.

Pretende-se com este plano de intervencao, informar, prevenir e reduzir em até 40%
o numero de casos de gravidez na adolescéncia, que tem como consequéncias diversos
fatores que colocam em risco tanto a vida da mae como a do filho, assim diminuindo
as vulnerabilidades que este grupo estd exposto, além de permitir uma reflexdo para os

mesmos a cerca das desigualdades de género.
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