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Resumo

Introdugao: No Brasil, em 2008, 19% dos 3 milhoes de nascimentos foram de maes
com 15 a 19 anos. Essa tematica vem assumindo caracteristica de problema de satude
publica e mundialmente os governos estao desenvolvendo campanhas para que as jovens
tenham consciéncia das implicancias de serem maes ainda na adolescéncia. No bairro
de atuacgao ha varios pontos de trafico e com isso facilita a alta incidéncia de menores
em situacao de risco tanto na contragao de doencas cronicas nao transmissiveis como na
gestacao indesejada. Mensalmente 40% dos pré-natais sdo para menores de 20 anos e 10%
dessas meninas vém acompanhadas por suas maes. Objetivo: Desenvolver um programa
voltado ao atendimento de jovens de até 20 anos visando a reducao dos indices de gravidez
na adolescéncia, bem como os riscos advindos dessa ocorréncia. Metodologia: Tem
como publico-alvo jovens de até 20 anos de idade. O programa ocorrerda em um periodo
de 12 semanas. Pretende-se agendar palestras sobre a tematica; conduzir palestras com
pais ou responsaveis visando aumentar o conhecimento da familia; incentivar professores
para abordar questoes relacionadas a sexualidade e gravidez; sanar duvidas existentes
sobre gravidez, sexualidade e varios tipos de drogas; desenvolver cartilha com os riscos
da gravidez na adolescéncia; destacar os impactos pessoais, educacionais e profissionais
da gravidez na adolescéncia e desenvolver cartilhas que possam ser distribuidas fora das
escolas, Resultados esperados: Conscientizar 40% de totalidade de meninas e meninos,
bem como seus pais, do Centro Educacional Infantil Conde Vila Verde. No alcance dos
jovens, por meio de busca ativa na UBS, deseja-se que a agenda semanal de satiide sexual
e reprodutiva represente uma média de seis a oito consultas por semana. Existem diversos
métodos contraceptivos seguros, capazes de evitar que adolescentes engravidem, assim,
espera-se aumentar o seu uso em, pelo menos, 75% e também queda inicial de 25% no

total de gravidezes na adolescéncia na comunidade.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Riscos, Prevencao em saude, Educacao em

saude
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1 Introducao

No ano de 2010 a cidade de Camboriti contava com 62.361 mil habitantes segundo
o IBGE e para 2013 eram estimados um aumento para 70.068 mil habitantes. O bairro
a ser contemplado por este trabalho surgiu ha aproximadamente 25 anos, com nome
inicial de Monte Alegre, com imigrantes de outro estado, principalmente Paranaenses.
Posteriormente parte dele foi dividido e hoje a ESF base do trabalho destina-se a derea
chamada Conde Vila Verde. O que atraiam os imigrantes era a facilidade de emprego
e de moradia. H&4 organizacoes sociais de varios tipos de igrejas, tem um em especial
chamado Centrinho que dispoe de varios servigos, nos quais prestam atendimento médico.
Possui ainda o Cras com cursos gratuitos destinados a populacgao. Existe também uma
associacdo de moradores, sem sede prépria e com aviso prévio das reunides, mas sem
muita participagdo da comunidade (SIAB, 2016).

O bairro é constituido por escola, creche, igrejas de diferentes religioes, ginasio de uso
da comunidade. Ao lado ha uma pequena academia ao ar livre para a pratica de esportes
da populagao de todas as faixas etarias. Devido o bairro ser desnivelado e possuir varios
morros e baixadas, quando chove ocorrem deslizamentos ou alagamentos. Os habitantes,
dependendo do local, nao conseguem deslocamento devido a ruas sem calcamentos ou
asfaltos. Importante repercussoes da saude ja partem dai (SIAB, 2016).

Os moradores apresentam baixa renda familiar, muitos nao conseguem sobreviver com
o que ganham devido ao grande nimero de integrantes de suas familias, com varias ge-
ragoes dentro de uma mesma casa. As familias mais carentes fazem um cadastro com
a assisténcia social para receber beneficios do Bolsa Familia. A prefeitura, por sua vez,
contribui com outros auxilios (SIAB, 2016).

A maioria dos moradores nao completam o ensino fundamental, por op¢ao propria
ou por necessitar de trabalho para sustento da familia.O saneamento basico é precario
causando assim um risco ambiental e de satide para populacdo que ali reside. Apds 2004 a
infraestrutura do bairro teve melhora e assim foi construida uma unidade de saude para
atendimento especifico das pessoas do Conde Vila Verde (SIAB, 2016).

Apesar das melhorias, ainda existe precariedade com relacao as condigoes e estrutura
de moradia da comunidade, alfabetizacdao e emprego. Nesse contexto, apesar da alfabeti-
zagao estar presente muitos jovens estao envolvidos com o trafico de drogas, importante
dado social local. As liderancas da comunidade sdo baseadas nesse cenario. Atualmente
o bairro conta com duas equipes de ESF, com atendimento médico clinico, pediatrico,
ginecoldgico e odontolégico. No bairro existe a Unidade de Satide do Conde Vila Verde
que conta com 2 equipes de PSF para uma populagao total em 2015 de 7450 pessoas
(SIAB, 2016).

Atualmente na unidade ha 12 agentes comunitarias de saide (ACS), com 3.576 indi-
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viduos do sexo masculino e 3.874 do sexo feminino. A equipe faz um acompanhamento
direto e quase que diario com as pessoas portadoras de doengas cronicas, semanalmente
da saude da crianca, atendimento domiciliar, satide do idoso, sexual e feminina; incluindo
nesse as gestantes e o pré-natal. As manhas sdo destinadas a demanda esponténea. As
causas mais comuns de procura da unidade de satide no més de junho de 2016 foram:

lombalgia, cefaleia, sindrome gripal, consulta de rotina e dispepsia (STAB, 2016).

No que se trata da evolugao materno infantil houveram melhoras nos ultimos anos, com
a diminuicao da espera para realizar exames e consultas com médico especialista, pediatra,
ginecologista. No entanto um dado importante e relevante dentre os temas presentes na
ESF trata-se da gravidez na adolescéncia. Alta incidéncia de gravidez em meninas menores
de 20 anos. A falta de informacao referente a estrutura e planejamento familiar, das
consequéncias reais dessa condicao, incluindo apoio na educagao escolar e sexual, apoio
da ESF na anticoncepcao, satiide sexual e reprodutiva, geragoes de maes e avos que foram

gestantes adolescentes, baixa renda sao alguns dos motivos expostos para tal assunto.

Em face dessa realidade, definiu-se como problema de pesquisa do presente trabalho:
O desenvolvimento de um programa dentro da ESF com adolescentes de 13 a 17 anos

para auxiliar na redugao dos indices de gravidez precoce no bairro.

A gravidez na adolescéncia trata-se de uma ocorréncia comum em todo o mundo,
com taxas variadas em diferentes paises, de acordo com fatores culturais, educacionais,
socioecondmicos, entre outros. Estimativas apontam que em torno de 10% dos nascimentos
do mundo ocorrem em mulheres com menos de 20 anos, sendo que mais de 90% desses
casos se da em paises em desenvolvimento. Nesses paises, a propor¢ao de maes abaixo de 20
anos é variada, em torno de 8% no leste da Asia até 55% na Africa. Além disso, a gravidez
trata-se de fator de morte muito comum nos paises em desenvolvimento para mulheres de
15 a 19 anos. Em adolescentes, os riscos sao maiores para anemia materna, hipertensao
arterial durante a gravidez, desproporcao cefalo-pélvica, infecgoes urinarias, nascimentos
prematuros, placenta prévia, baixo peso do bebé, sofrimento fetal agudo durante o parto,
complicagoes diversas durante o parto e puerpério, destacando-se endometrite, infecgoes
diversas, deiscéncia de incisoes, dificuldades na amamentagao, etc. Este estudo destina-se
a ser importante a todas as mulheres menores de 20 anos que estdo expostas ao fatores
de risco dentro da comunidade evidenciados anteriormente. Nao s6 as mulheres, mas as
mulheres mais jovens, ao contexto familiar, que acaba sofrendo as consequéncias presentes
nessa condigdo (CHALEM et al., 2017).

A gravidez na adolescéncia, além de trazer dificuldades para a vida pessoal e estu-
dantil dessas jovens, traz riscos para maes e filhos, aumentando a mortalidade de ambos,
principalmente em paises em desenvolvimento. E preciso destacar que mées adolescen-
tes apresentam maior tendéncia de proceder de um acompanhamento pré-natal menos
efetivo, apresentar maior aumento de peso, proceder de alimentagao inadequada, entre

outros fatores negativos. Um ntimero maior de casos de gravidez na adolescéncia é perce-
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bido entre jovens com baixa escolaridade e condicao socioeconémica baixa. Esses dados
expoem exatamente o ambito da comunidade em questao. Além dos riscos de morbidade
e mortalidade, a prevencao passa a ser a chave para torna-se oportuno o trabalho nesse
momento (CHEN et al., 2007).

Maes adolescentes apresentam reduzida qualidade de vida, aproximadamente 53% de-
las conseguem completar o ensino médio, enquanto 95% das jovens que nao engravidam
completam essa etapa da educagao (YAZLLE, 2006).

No bairro de atuacao hé varios pontos de trafico e com isso facilita a alta incidéncia de
menores em situacao de risco seja na contracao de DSTs, gestagao indesejada, exposicao
de menores a estas situacoes. Mensalmente 40% dos pré-natais abertos sdo para menores
de 20 anos e 10% dessas meninas vém acompanhadas por suas maes. Por isso esse tema
passa a ser tao importante para o bairro.

O desenvolvimento desta atividade justifica-se pelos elevados riscos relacionados a
gravidez na adolescéncia, tanto para a mae quanto para o filho além do fato de que
muitos programas atuam, apenas, na oferta de métodos contraceptivos, todavia, é preciso
que jovens de ambos os sexos compreendam que toda a sua vida esta envolvida e sera
impactado em casos de gravidez e, assim, atuar de forma educativa, despertando nos
adolescentes a consciéncia de que devem ser responsaveis por suas escolhas, é medida
essencial para alcancar reducoes nas taxas de gravidez entre adolescentes. E nesse ponto
que projeto pretende também intervir. A intencao é despertar e conscientizar passando a

tornar-se interesse da populacao que abrange nossa Unidade de Satde.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Desenvolver um programa voltado para a orientagao de jovens de até 20 anos na UBS
Conde Vila Verde da cidade de Camborita- SC visando a reducao dos indices de gravidez

na adolescéncia, bom como os riscos advindos dessa ocorréncia.

2.2 Objetivos especificos

-Intervir na questao educacional: Agendar palestras e encontros dentro da escola com
a participagao de pais e professores.

-Propiciar busca ativa dos jovens nessa faixa etaria, dentro da UBS em consulta de
saude sexual e reprodutiva.

-Criar um grupo de gestantes dentro da UBS e convidar mulheres dentro da faixa
etaria em questao a participarem conhecendo melhor, expor-lhes as consequéncias.

-Desenvolver cartilhas que possam ser distribuidas fora das escolas, nas unidades de
saude, nas proprias casa via agentes de satude, visando alcangar um nimero cada vez maior
de adolescentes. Dentro dela abranger os riscos da gravidez na adolescéncia, destacar os
impactos pessoais, de morbidades/mortalidade, educacionais da gravidez nessa etapa de

desenvolvimento dessas jovens.
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3 Revisao da Literatura

A adolescéncia é o periodo de desenvolvimento do individuo que compreende a idade
dos 10 aos 19 anos. Até os 10 anos considera-se o individuo como crianca e apés essa idade
ele adentra na fase adulta. O desenvolvimento da sexualidade ¢ acentuado nesse periodo,
ocorrem mudancas relevantes no corpo, as duvidas sao extremamente frequentes e, quando
ocorre a gravidez nesse periodo da vida, tanto para as jovens quanto para os parceiros, as

dificuldades podem ser consideraveis (MOREIRA; VIANA; QUEIROZ, 2008).

Martins et al. (2014, p. 92), destacam que a adolescéncia trata-se de:

periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta: inicia-se aos 10
e termina aos 19 anos de idade.l Essa transicdo é marcada pelo de-
senvolvimento bioldgico, do inicio da puberdade a maturidade sexual
e reprodutiva, pelo desenvolvimento psicolégico dos padroes cognitivos
e emocionais da infancia para idade adulta e pela mudanca do estado
de uma infancia com dependéncia socioeconémica para uma situagao de
relativa independéncia.

Gurgel et al. (2008) esclarecem que o periodo de adolescéncia é um periodo de tran-
sicdo. O individuo ja nao é mais crianca, porém, ainda nao alcancou a idade adulta e,
assim, duvidas, medos, insegurancas e revoltas sao bastante comuns. Os jovens buscam
sentir-se aceitos em um grupo e, para tanto, assumem condutas que colocam em risco sua
saude e vida, como a ocorréncia de sexo sem os devidos cuidados para evitar doencas e
gravidez indesejada.

Sendo a adolescéncia um processo de desenvolvimento biopsicossocial, pode ser mar-
cada por crises, dificuldades, mal-estar e angustia. Ao abandonar a condi¢ao infantil e
buscar o ingresso no mundo adulto, o adolescente sofre acréscimos em seu rendimento
psiquico. O intelecto, por exemplo, apresenta maior eficacia, rapidez e elaboragoes mais
complexas, havendo acréscimo no seu desempenho global. Dessa forma, o adolescente pode
formar condigbes de altivez e independéncia da experiéncia dos mais velhos (MOREIRA;
VIANA; QUEIROZ, 2008).

Sao elevadas as taxas de ocorréncia de gravidez na adolescéncia em todo o mundo,
porém, em alguns paises ela é ainda mais frequente. Acredita-se aproximadamente 10%
de todos os nascimentos mundiais sao de maes abaixo dos 20 anos. De todos esses casos,
mais de 90% ocorrem em paises em desenvolvimento (CHALEM et al., 2017).

No Brasil, apenas no ano de 2008, 19% dos 3 milhoes de nascimentos foram de maes
com idade de 15 a 19 anos. Diante dessa realidade, destaca-se que a questao vem assumindo
caracteristica de problema de satde publica e, cada vez mais, os governos do mundo vém
desenvolvendo campanhas para que as jovens tenham consciéncia das dificuldades de serem

maes ainda na adolescéncia, além da oferta de métodos contraceptivos visando alterar essa
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realidade. E preciso destacar que a gravidez na adolescéncia trata-se de uma importante
causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos (MARTINS et al., 2014).

Dados destacam que entre 1,1 milhoes de adolescentes parturientes no Brasil, 25%
ja teve um filho, sendo que a expressiva maioria nao programou a gestacao. Os indices
de recorréncia sao alarmantes e, na maioria das vezes, as jovens indicam que nao se
preocuparam com métodos de contracepgao. Além disso, muitas jovens iniciam a vida
sexual ainda antes dos 13 anos de idade e, quanto mais cedo isso ocorre, maiores as

chances de engravidarem antes dos 19 anos (NERY et al., 2011).

As complicagoes na gravidez na adolescéncia sao intmeras, tanto fisicas quanto psi-
colégicas. No ambito psicologico destaca-se a necessidade de assumir uma responsabili-
dade para qual a jovem nao esta preparada, amadurecimento precoce, baixa autoestima,
estresse elevado, reduzidas expectativas de futuro, depressao, dificuldades econdomicas,
possibilidade de maus tratos aos filhos, etc. (MACIEL; MACIEL; OLIVEIRA, 2012).

Essas jovens tendem a sentirem-se inseguras, confusas, passam a questionar o que
farao em suas vidas futuras, apresentam dificuldades para manter os estudos e, em muitos
casos, precisam abandona-los por algum periodo ou de modo definitivo. Com isso, essas
jovens maes culpam seus bebés pelo sofrimento e, em muitos casos, passam a maltratar a

crianga ou, ainda, desejam viver afastadas de seus filhos (CHEN et al., 2007).

No ambito fisico, aumentam-se os riscos de 6bitos por complicagoes na gestagao, parto
e puerpério, hipertensao, infec¢bes puerperais, hemorragias, abortos principalmente em
casos de pré-natal falho, maior indice de prematuridade, baixo peso ao nascer, crescimento
fetal restrito e ruptura prematura de membranas (MACIEL; MACIEL; OLIVEIRA, 2012).

Além disso, essas jovens apresentam maiores riscos de anemia materna, desproporcao
cefalo-pélvica, infecgoes urinarias, placenta prévia, sofrimento fetal agudo durante o parto,
complicagoes diversas durante o parto e puerpério como endometrite, infec¢oes diversas,
deiscéncia de incisoes, dificuldades na amamentacao, etc (YAZLLE, 2006).

Em torno de 31% das mortes maternas se dao entre adolescentes gravidas, o que faz
com que a questao assuma uma caracteristica ainda mais relevante e deva ser compreen-
dida como um problema social, no qual a sociedade, os governos, as escolas, as familias,
enfim, todos devem estar envolvidos, visando atuar diretamente com as jovens antes que

isso ocorra e, assim, reduzir o nimero de complicagoes e mortes, alterando a perspectiva
de futura dessas adolescentes (GURGEL et al., 2008).

Em funcao das dificuldades advindas da gravidez na adolescéncia para a vida dessas
jovens e seus familiares, bem como os riscos para mae e filho, diversos estudos vém sendo
conduzidos com o intuito de compreender a questao de modo mais aprofundado, além de
buscar alternativas para reduzir essas ocorréncias e, quando a gravidez na adolescéncia
ocorre, apoiar essas jovens para que as dificuldades sejam reduzidas e o nascimento seja
um momento menos traumatico para os envolvidos (MACIEL; MACIEL; OLIVEIRA,
2012).
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Estudos apontam que quanto maior o nivel de escolaridade das jovens, menores os
indices de gravidez na adolescéncia. Além disso, quando hd um didlogo mais amplo e
efetivo dentro das residéncias, quando pais e filhos discutem abertamente o assunto, os
jovens, tanto meninos quanto meninas, compreendem que precisam proteger-se para evitar
doengas graves, como AIDS, Hepatites, entre outras, além de evitarem uma gravidez
indesejada que podera comprometer todas as suas expectativas de futuro (GURGEL et
al., 2008).

Segundo Moreira et al (2008), as maes adolescentes, apés esta experiéncia, acreditam
que ja nao poderao mais alcancar um desenvolvimento escolar e profissional como as
demais, sentem-se diminuidas, desamparadas e, em muitos casos, acreditam que ja nao
tém mais futuro. E certo que existem elevados indices de reincidéncia, adolescentes que
sao mais de uma vez antes dos 19 anos, em alguns casos com pais diferentes para seus
filhos. Em nossa comunidade Conde Vila Verde observa-se muito o aspecto descrito. Seja
por falta de politica publica sélida, seja pelo alto indice de criminalidade, abstinéncia
escolar, ambiente propicio em torno do uso de drogas, contexto de filhos, pais e netos de

adolescentes, status social. O contexto é amplo e complexo.

Os gastos de satide publica sdo onerosos tanto com as gestacoes e partos entre ado-
lescentes, bem como nos casos de doengas e complicagoes diversas entre maes e filhos.
Esses gastos sdo importantes para a manutencao da vida e da satde de maes e filhos,
porém, poderiam ser reduzidos e esses valores aplicados em outras areas, caso houvessem

programas mais consistentes para evitar a gravidez na nesse periodo (NERY et al., 2011).

E preciso considerar, ainda, que a qualidade de vida das mées adolescentes é for-
temente impactada, muitas demoram mais tempo para concluir seus estudos, enquanto
outras nao conseguem conclui-los em nenhum momento. Esses jovens, sejam meninos ou
meninas, tém sua vida fortemente alterada e, diante disso, muitos acabam por ter seus
futuros fortemente impactados. Isso reflete nao apenas na realidade pessoal, mas em todo
o contexto familiar e social no qual estao inseridos (YAZLLE, 2006).

Pensando-se especificamente no estado de Santa Catarina, apresenta-se a figura 1, a
seguir. A figura evidencia que a regiao serrana de Santa Catarina apresenta o maior per-
centual de mortes entre adolescentes gravidas. Neste ponto é preciso considerar que para
cada adolescente que morre em fungao de complicagoes e ocorréncias ligadas a gestacao,
muitas outras sobrevivem, porém, carregarao consigo sequelas que perdurarao por toda a
sua vida e comprometerao seu futuro (SOUZA et al., 2010).

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2012), diversas iniciativas e cam-
panhas vém sendo desenvolvidas com o intuito de reduzir os nimeros de gravidez na
adolescéncia em todo o pais. Dentro das escolas as orientagdes sobre métodos contra-
ceptivos entre adolescentes vém se tornando mais comuns, enquanto os postos de satude

distribuem pilulas anticoncepcionais e preservativos masculinos e femininos.

No periodo de 2005 a 2009 o ntimero de partos entre adolescentes caiu em 22,4% quando
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Figura 1 - Percentual de mortes maternas em adolescentes por
regidlo, no Estado de Santa Catarina, no periodo de 1994 a 2005

Figura 1 — Mortes Maternas entre adolescente em Santa Catarina

comparados com a década anterior e, boa parte dessa reducao se deve aos programas
desenvolvidos pelo governo federal visando alcangar uma maior conscientizacao dos jovens
sobre os riscos da gravidez na adolescéncia. Estudos apontam que 22% dos jovens fazem
sexo pela primeira vez antes dos 15 anos e, em muitos casos, os conhecimentos sobre
contracepcao ainda sao bastante limitados (BRASIL, 2012).

A informacao é uma alternativa de grande relevancia para que os jovens compreendam
que prevenir a gravidez na adolescéncia é papel deles e, para isso, podem contar com
diferentes auxilios, como anticoncepcionais e preservativos gratis na rede publica de satude.
O tema precisa ser debatido nas escolas, nas familias e mesmo pela midia, é preciso que
jovens compreendam que se expoem a riscos e que precisam tomar cuidados para que seu
futuro nao seja negativamente impactado pelo nascimento de um filho nao programado
e, em muitos casos, indesejado (BRASIL, 2012).

Cartilhas foram desenvolvidas pelo governo federal e sao distribuidas nas escolas, para
que os professores e coordenadores pedagdgicos facam sua utilizacao da forma mais ade-
quada a cada realidade, criando-se campanhas dentro das escolas para que os jovens
compreendam a importancia de prevenir a gravidez e a transmissao de doencas relaci-
onadas ao sexo. O material é gratuito e enviado pelo governo, porém, é preciso que as
escolas desenvolvam formas de apresentar esse material, conversar com os alunos, gerar
debates e troca de informagoes que, de fato, sejam instrutivas para os jovens e atuem em

sua conscientizagao (BRASIL, 2012).

Spindola e Silva (2009) enfatizam que mesmo que venha ocorrendo uma redugao nos
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numeros de adolescentes gravidas no pais, a questao esta longe de ser considerada soluci-
onada, principalmente em fun¢do de que muitas mortes ainda ocorrem entre essas jovens
e que poderiam ser evitadas caso a gravidez nao houvesse ocorrido.

Nesse sentido, estudar o tema de modo aprofundado, verificando medidas que possam
auxiliar na alteragao dessa realidade é essencial nao apenas para uma regiao ou um grupo
de pessoas, mas para a sociedade, as familias, para o sistema de satude publica e para o
pals, de forma geral.

Certamente que estudos locais para a verificagao da realidade sdo importantes, inclu-
sive para que programas especificos e direcionados possam ser desenvolvidos em parceria
das escolas com os governos municipais, estaduais e Federal. Quanto mais especificos os
dados obtidos, maiores as chances de desenvolvimento de agoes com resultados positi-
vos para todos os jovens, os principais afetados pelas adversidades da ocorréncia de uma
gravidez nao planejada na adolescéncia (SPINDOLA; SILVA, 2009).






21

4 Metodologia

A gravidez na adolescéncia trata-se de um tema essencial na satide publica, considerando-
se os impactos fisicos e psicolégicos advindos dessa ocorréncia, que afeta a adolescente
gestante e sua familia. Discussoes sobre o tema, visando reduzir os niimeros dessas ocor-
réncias sao indispensaveis para que o cenario atual possa ser alterado.

Diante disso, definiu-se como objetivo central deste projeto: desenvolver um programa
voltado ao atendimento de jovens de até 20 anos da UBS Conde Vila Verde da cidade
de Camborit- SC visando a redugao dos indices de gravidez na adolescéncia, bom como
os riscos advindos dessa ocorréncia. Este projeto tem como publico-alvo jovens de até 20
anos de idade que se encontram na area de atuacao da ESF, para que alcancem maiores
conhecimentos sobre a gravidez na adolescéncia, seus riscos a saide e os impactos fisicos
e psicolégicos que podera gerar sobre suas vidas.

Para tanto, as medidas preconizadas sdo as seguintes: Agendar palestras dentro da
escola para meninas e meninos dentro da faixa etaria definida, chamado Centro Educaci-
onal Infantil Conde Vila Verde, abordando o assunto em questao, semanalmente, por um
periodo de 12 semanas.

Conduzir palestras com a participagao dos pais ou responsaveis, visando aumentar
o conhecimento da familia sobre o tema bem como sua participacao na alteracdo dessa
realidade. Pais e jovens participarao das mesmas palestras, para que se crie entre eles o
hébito de conversar, debater o tema de forma clara e objetiva.

Incentivar professores para introduzir em suas disciplinas questoes relacionadas a se-
xualidade e gravidez. Os materiais desenvolvidos serao encaminhados a escola do bairro,
assim como palestras mensais com diferentes turmas do ensino fundamental e médio, apre-
sentando o tema de modo mais aprofundado. Neste caso a escola deverd ceder o espago a
ser utilizado, enquanto a médica providenciara os materiais que apenas serao reproduzidos
na escola para atender a demanda de todos os alunos.

Estabelecer vinculo com adolescentes, através de encontros dentro da escola, a fim de
sanar duvidas existentes sobre gravidez, sexualidade e varios tipos de drogas. Esta acao
esta diretamente ligada a agao anterior.

Desenvolver uma cartilha com os riscos da gravidez na adolescéncia. A partir de estudos
sistematicos de literatura, poderd desenvolver-se um material claro, objetivo, coloquial e
abrangente, visando ceder aos jovens, pais, professores e comunidade em geral questoes
envolvidas com a gravidez na adolescéncia e os problemas que poderao decorrer dela.

Destacar os impactos pessoais, educacionais e profissionais da gravidez nessa etapa de
desenvolvimento dessas jovens. Esta acao sera sanada por meio do desenvolvimento das
iniciativas anteriores.

Levar esses jovens a expressar suas duvidas, curiosidades e receios, para que sejam
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esclarecidos de forma adequada, por meio de uma explanagao profissional, respeitosa e
objetiva. Como alcancar esses jovens? por meio de busca ativa, dentro da UBS em consulta
de satde sexual e reprodutiva. Para isso criaremos na agenda semanal consultas especificas
deste tema.

Incentivar e orientar a equipe de profissionais de satide dentro da UBS a divulgarem as
palestras e o estudo em questao. Desde a agente de satide a recepcionista. Criar um grupo
de gestantes dentro da UBS e convidar adolescentes a participarem conhecendo melhor,
expor-lhes as consequéncias. Com base nesses resultados desenvolver cartilhas que possam
ser distribuidas fora das escolas (na UBS Conde Vila Verde), visando alcangar um nimero
cada vez maior de adolescentes.

As palestras e reunioes serao conduzidas pela equipe composta por um médico, um
enfermeiro e trés agentes comunitarias, utilizando-se dos materiais desenvolvidos, dentro
da escola ou das salas disponibilizadas pelas escolas, registrando dados como ntimero de
participantes, idade e sexo e, assim, tornando possivel desenvolver um perfil dos jovens
alcancados pelo programa. O programa ocorrera, inicialmente, em um periodo de 12 sema-
nas, porém, caso outras escolas locais solicitem a presenca da equipe para abordar o tema
novamente em outras datas, ela se dispoem a fazé-lo. A médica procedera dos registros
nas reunioes na escola proposta, porém, os participantes deverao preencher uma pequena
ficha para a realizagao dos registros quanto ao programa. Nas escolas, os professores serao
solicitados a auxiliar no processo de coleta de informagoes sobre os jovens alcangados pela

iniciativa.
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5 Resultados Esperados

O desenvolvimento deste projeto que teve como objetivo geral desenvolver um pro-
grama voltado para a orientacao de jovens de até 20 anos na UBS Conde Vila Verde da
cidade de Camborii- SC, espera-se a reducao dos indices de gravidez na adolescéncia,
bem como os riscos advindos dessa ocorréncia.

Nesse sentido, primeiramente este projeto foi desenvolvido esperando que o niimero de
gravidezes na adolescéncia fosse reduzido em seu local de aplicacao. Para isso, acredita-se
que o ponto primordial seja o didlogo. Muitas vezes o tema é de dificil abordagem em
familia, todavia, para um médico e sua equipe de ESF aborda-lo com adolescentes torna-se
mais viavel, confidvel e compreensivel.

A partir da realizacao de palestras dentro da escola espera-se conscientizar aproxima-
daemnte 40% de totalidade de meninas e meninos da faixa etdria definida, bem como seus
pais, do Centro Educacional Infantil Conde Vila Verde.

Quanto a abordagem do assunto pelos professores em suas disciplinas espera-se que
os materiais desenvolvidos e a introduc¢ao do assunto estejam presentes e em curso até 12
semanas. O periodo vale também para o desenvolvimento da cartilha em parceria com as
escolas e a equipe de saude ESF.

No alcance dos jovens, por meio de busca ativa na UBS, deseja-se que a agenda semanal
de saude sexual e reprodutiva represente uma média de seis a oito consultas por semana.

Por fim, espera-se conscientizar meninos e meninas sobre seu papel na contracepcao,
bem como no cuidado para evitar complicagoes advindas da gestacao nesse periodo, ja
que o tratamento e a recuperacao podem ser lentos e, em alguns casos, demandar medidas
graves, como procedimento cirtrgico. Existem diversos métodos contraceptivos seguros,
capazes de evitar que adolescentes engravidem, assim, este projeto espera aumentar o seu
uso em, pelo menos, 75%. Para isso, os jovens participantes serao questionados sobre o uso
ou nao dos métodos antes do inicio do projeto, bem como posteriormente, para verificar
se estao conscientes sobre sua importancia.

Serao analisados os dados da ESF, bem como das escolas atendidas, visando verificar
se apos a aplicagao do projeto houve redugao do niimero de casos de adolescentes gravidas.
Espera-se uma queda inicial de 25% no total de gravidezes na adolescéncia na comunidade,
porém, caso o projeto seja expandido e levado para um nimero cada vez maior de escolas
e unidades de saude, é possivel reduzir ainda mais essa ocorréncia. Dados serao analisados

e os resultados computados no sistema SIAB.
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