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Resumo

A adolescéncia delimita a transicao da infancia a idade adulta, cronologicamente abran-
gendo dos 10 aos 19 anos, caracterizada por uma vulnerabilidade resultante das caracte-
risticas da prépria idade, com transformagoes fisicas e emocionais, além da descoberta da
sexualidade. O presente projeto tem como objetivo promover atividades voltadas para a
educacao sexual e para satude reprodutiva dos adolescentes da Unidade Basica de Satude
Sabara, Curitiba, Estado do Parana. As atividades educativas serao desenvolvidas na UBS
e também nas escolas com a participagao dos adolescentes e seus responsaveis, abordando
os seguintes temas referentes a educacao sexual e a saude reprodutiva: desenvolvimento da
sexualidade; sexo seguro; métodos contraceptivos; gravidez na adolescéncia; planejamento
familiar; utilizagdo de preservativos; doengas sexualmente transmissiveis (prevengao, si-
nais, sintomas e tratamento); importancia de realizar consultas periédicas na UBS. Nas
consultas de rotina ou por demanda espontanea serd verificado o estado de satde geral
do adolescente, com orientagoes sobre educacao sexual e satide reprodutiva. As adolescen-
tes gravidas serao encaminhadas para consulta de pré-natal. A equipe de saude realizara
reunioes para verificar o desenvolvimento das atividades e verificar a necessidade de mo-
dificacao das agoes. Com a implementacao deste Plano de Acao, espera-se que os adoles-
centes realizem consultas periddicas na UBS, com maior aproximagao da equipe de satde,
além da diminuicao dos indices de gravidez na adolescéncia e também de doencas sexu-
almente transmissiveis. Dentre as gestantes, espera-se um aumento do acompanhamento
pré-natal. Acredita-se que serdo promovidas mudancas na comunidade a partir do cui-
dado dos adolescentes e suas familias, respeitando seus direitos e autonomia e abarcando

aspectos sociais, economicos e culturais.

Palavras-chave: Gravidez na Adolescéncia, Satide do Adolescente, Saide Sexual e Re-

produtiva
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1 Introducao

A Cidade Industrial de Curitiba (CIC) é atualmente o bairro mais populoso da capital
do Estado do Paranda, Curtiba. Ela foi constituida a partir da década de 1970 como um
impulso para a modernizacao do estado e é grande em todos os sentidos, ja que tem
10% da populagao da cidade. Uma das Vilas que esta localizada na Cidade industrial é a
Vila Sabard, a qual teve inicio como uma vila pobre e sem estrutura digna para moradia
(WIKIPEDIA, 2017b).

A medida que sua populagao foi aumentando, a Prefeitura Municipal de Curitiba
(PMC) facilitou o desenvolvimento da comunidade e, nos dias de hoje, conta com uma
infraestrutura completa formada por Centro Regional de Atengao Social (CRAS), uma
Unidade de Satde (UBS Sabara), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), armazéns
da familia, sacolao da familia, igrejas, creches e varias escolas municipais, entre outros.
Muitos dos moradores procedem do interior do Estado do Parana e, em menor quantia, de
outros estados brasileiros. O motivo desta migragao foi a procura por melhores condi¢oes
qualidade de vida, busca de emprego e assisténcia médica.

A Unidade Bésica de Satde (UBS) Sabara conta atualmente com quatro Equipes de
Saude da Familia completas e uma equipe NASF. Estas atendem a uma populagao que
totaliza 15.820 habitantes, porém a equipe que serd alvo da intervencao deste projeto
fica responsavel por 5.111 pessoas, sendo 49,2% do sexo masculino e 50,8% do sexo femi-
nino. Esta populacao estd dividida nas faixas etdrias da seguinte forma: 8,9% criancas,
33,2% jovens, 44,5% adultos e 13,4% de idosos. As cinco principais causas de internamen-
tos hospitalares em idosos dentro da populacao de abrangéncia da UBS, foram: doencas
do aparelho circulatério; neoplasias; lesoes, outras causas externas; doengas do aparelho
digestivo e doengas do aparelho respiratério. Ja as queixas mais comuns e doencas que
levam aos pacientes a consultas na Unidade sao doengas de aparelho circulatério, como
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), transtornos mentais e
comportamentais e doencas de transmissao sexual.

No 1ltimo ano, houve um aumento da incidéncia de gestantes adolescentes na popula-
cao adscrita da UBS e percebe-se que esta faixa etaria é de grande vulnerabilidade devido
as caracteristicas proprias da adolescéncia que podem envolver a inexperiéncia que os
jovens tém de lidar com os seus préprios sentimentos e com o sentimento do parceiro (a);
por nem sempre possuirem habilidades necessarias para a tomada de decisoes e serem res-
ponsaveis por elas ao se envolverem em relacionamentos afetivos e sexuais. Nesse sentido,
¢é fundamental a existéncia de um programa de esclarecimento entre os adolescentes quer
seja na escola, ou na comunidade (GERHARDT; NADER; PEREIRA, 2008). A adoles-
céncia delimita a transicao da infancia a idade adulta, cronologicamente abrangendo dos

10 aos 19 anos (WHO, 2001). E um perfodo marcado por vulnerabilidades em virtude
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de ser uma etapa da vida em que os conflitos sao do ambito social, psicoldgico, fisico,
dentre outros. A descoberta da sexualidade, muitas vezes, da-se nessa época, havendo
necessidade de agoes de educacao em saude para orientar esses adolescentes sobre, por
exemplo, os riscos para a contamina¢ao com doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
prevencao da gravidez precoce (BESERRA et al., 2008).

A sexualidade é, portanto, elemento significante na formagao da identidade do ado-
lescente, manifestada por multiplas identificagoes, como a imagem corporal, a descoberta
do outro como objeto de amor ou desejo e da descoberta de si e das relagbes com os fa-
miliares, grupos e profissionais. Embora o exercicio da sexualidade seja considerado uma
conduta simples e cotidiana, ¢ muito complexa e permeia aspectos cognitivos que vao
desde os mais primitivos (sensoriais) até esquemas de representagao mais complexos, que
envolvem a linguagem corporal, facial e outros sistemas de sinais. H4, ainda, os aspectos
culturais, extremamente relevantes, também imbricados na formacao e no exercicio da
sexualidade humana (ROMERO et al., 2007).

Na adolescéncia, as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e a gravidez podem
ser comuns e, nessa medida, reforcam a hipotese de que a desinformagao, a repressao, o
siléncio, o medo e outros sentimentos negativos parecem limitar as escolhas dos jovens ante
a vida sexual e reprodutiva, criando situacoes de dificil atuagao para pais e profissionais

que com eles lidam.

O jovem deve ser orientado, desde cedo, por meio de um didlogo aberto que permita
sua expressividade e esclarecimentos de duvidas. Muitas vezes, esses adolescentes nao
tém nenhum didlogo em casa sobre sexualidade, nem mesmo na escola, tornando-se um
repasse, ou seja, a familia joga para a escola a responsabilidade, e a escola, por sua vez,
para a familia, sendo que ambas se sentem despreparadas para abordar esse assunto. Para
tanto, é preciso um processo educativo, tomando como alicerce habitos e costumes de um

grupo ou de um individuo, pois assim métodos educativos serao eficazes.

Na adolescéncia, ha a descoberta do corpo e dos érgaos sexuais e esse amadurecimento
fisico se da em decorréncia dos hormonios sexuais e do crescimento. Na busca do prazer,
do conhecimento de si e de autoafirmacao, os jovens, nao raro, tornam-se rebeldes e com
acentuado comprometimento de humor, porquanto vivem em constantes conflitos. Na
realidade brasileira, muitas vezes os adolescentes, além dos conflitos préprios da faixa

etaria, véem-se com outras questoes conflituosas, como a ocorréncia de uma gravidez.

A saude de adolescentes e jovens esta diretamente relacionada a promoc¢ao do prota-
gonismo juvenil e do exercicio da cidadania, ao fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, a educacao em satude e a prevencao de agravos. A Atencao Bésica deve, em
especial, realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, articular acoes
de reducao da morbimortalidade por causas externas (acidentes e violéncias), garantir a
atencao a saude sexual e a satde reprodutiva, incluindo o acesso ao planejamento repro-

dutivo e aos insumos para a prevencao das DST/HIV /Aids, além de desenvolver agoes
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educativas com grupos, respeitando os direitos sexuais e os direitos reprodutivos.

Nas estratégias de educacao voltadas para a saude sexual e reprodutiva dos adoles-
centes, é preciso considerar sua rede de relacoes e abarcar, nao apenas os professores e
profissionais de satide e outros adolescentes como fontes de informacao e didlogo, mas tam-
bém, os pais, as maes e os outros membros da familia. Além disso, tanto os profissionais de
saude, quanto os professores necessitam ser capacitados a ir, em suas intervengoes, além
do modelo biolégico, e iniciar discussoes e incitar reflexdes acerca da sexualidade enquanto
uma dimensao socialmente construida, contemplando as perspectivas fisicas, psicolégicas,
emocionais, culturais e sociais no intuito de estar mais proximo do adolescente e conseguir

a promoc¢ao de sua saude integral.

O publico adolescente apresenta demandas especificas de satde, especialmente no que
se refere as questoes sexuais e reprodutivas, requerendo, para tanto, que seja visto e
considerado como sujeito de sua propria histéria, capaz de tomar decisoes responsaveis
acerca de sua saude. Assim, o espago dos servicos de saude pode se configurar como
interlocutor privilegiado se contar com uma equipe que saiba acolher o adolescente em
suas demandas, sem demonstrar preconceito ou posicionamentos morais que afastem este
publico dos servicos. E fundamental a organizacao do processo de trabalho das Equipes de
Saude da Familia, no sentido de captar este publico, estimular e fortalecer o vinculo entre
equipe e usuarios. Também hé a necessidade de consolidagao de um programa voltado
a saude dos adolescentes, centrado em atividades de prevencdo e promocao da satde.
A partir disso, verificou-se que um dos problemas encontrados na realidade da referida
comunidade é a alta incidéncia de gestantes adolescentes, o que ressalta a importancia
de realizar agoes que visem a promocao de saude e a orientacao sobre educacao sexual e
saude reprodutiva. Conforme ja foi mencionado, a gravidez na adolescéncia ¢ um problema
importante de satide piblica em muitos paises do mundo, principalmente nos mais pobres
ou em desenvolvimento, como o Brasil. Geralmente acontece sem o devido planejamento,
preocupando profissionais de satide, familia e a sociedade. Pode estar relacionada ao inicio
precoce da vida sexual, pobreza, baixo nivel de escolaridade, desconhecimento ou nao do
uso dos métodos anticoncepcionais. Desta forma, é muito importante informar e orientar
o adolescente sobre os aspectos da educacao sexual e saide reprodutiva, garantindo um

cuidado integral ao adolescente.

Sabe-se que a adolescéncia é um periodo de transformacoes fisicas e emocionais, de
descoberta da sexualidade e que apresenta uma vulnerabilidade prépria da idade. Apesar
da ampla divulgagao sobre as formas de prevengao das DST/AIDS desenvolvida no mundo
e Brasil, muitas pessoas, sobretudo os jovens, nao adotam tais praticas, o que aponta uma
dissociacao entre o acesso a informacao e a transformacgao desse saber em praticas no
cotidiano dos adolescentes. Para que isso diminua, faz-se necessario o acesso a informacao
efetiva para melhorar a aquisicao de comportamentos favoraveis a promocao da satude,

inclusive na dimensao sexual e reprodutiva. Pelos motivos explicitados até aqui, é que
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elencou-se a promocao de saide sexual e reprodutiva dos adolescentes da Unidade de

Satde de Sabara como alvo desse projeto de intervencao.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Promover atividades voltadas para a educacao sexual e para saude reprodutiva dos

adolescentes da Unidade Bésica de Saude Sabaré, Curitiba.

2.2 Objetivos Especificos

« Informar os adolescentes sobre métodos contraceptivos e Doencgas Sexualmente Trans-

missiveis.
« Conscientizar os adolescentes sobre a necessidade de planejamento familiar.

o Identificar as adolescentes gravidas e encaminhar essa populacdo ao acompanha-

mento pré-natal na Unidade Bésica de Saude.

o Realizar atividades educativas sobre o periodo da adolescéncia com os adolescentes

e suas familias.
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3 Revisao da Literatura

Definicao de Adolescéncia e a Vulnerabilidade Social

Adolescéncia é a fase que marca a transi¢ao entre a infancia e a idade adulta. Caracteriza-
se por alteragoes em diversos niveis - fisico, mental e social - e representa para o individuo
um processo de distanciamento de formas de comportamento e privilégios tipicos da infan-
cia e de aquisicao de caracteristicas e competéncias que o capacitem a assumir os deveres
e papeis sociais do adulto (WIKIPEDIA, 2017a).

Os limites cronolégicos da adolescéncia sao definidos pela Organizacao Mundial da
Saide (OMS) entre 10 e 19 anos ( adolescentes) e pela Organizagdo das Nagoes Unidas
(ONU) entre 15 e 24 anos, critério este usado principalmente para fins estatisticos e po-
liticos. Usa-se também o termo jovens adultos para englobar a faixa etaria de 20 a 24
anos de idade (jovem adultos). Atualmente usa-se, mais por conveniéncia, agrupar ambos
os critérios e denominar adolescéncia e juventude ou adolescentes e jovens em programas
comunitarios, englobando assim os estudantes universitarios e também os jovens que in-
gressam nas forcas armadas ou participam de projetos de suporte social denominado de
protagonismo juvenil. Nas normas e politicas de satide do Ministério de Satide do Brasil,
os limites da faixa etéria de interesse sio as idades de 10 a 24 anos (WIKIPEDIA, 2017a).

Adolescentes e jovens, sujeitos de direitos, constituem um grupo populacional que
exige novos modos de produzir saude, inclusive a saude sexual e satide reprodutiva. Seu
ciclo de vida particularmente saudéavel evidencia que os agravos em satde decorrem, em
grande medida, de modos de fazer “andar a vida”, de habitos e comportamentos, que,
em determinadas conjunturas, os vulnerabilizam. As vulnerabilidades produzidas pelo
contexto social e as desigualdades resultantes dos processos histéricos de exclusao e dis-
criminagao determinam os direitos e oportunidades de adolescentes e jovens brasileiros
(WIKIPEDIA, 2017a).

O Brasil possui uma populagao de 201,5 milhdes de pessoas, dos quais 59,7 milhoes
tém menos de 18 anos de idade. Mais da metade de todas as criancas e adolescentes
brasileiros sao afrodescendentes e mais de um terco dos 821 mil indigenas do Pais sao
criancas. Sao dezenas de milhoes de pessoas que possuem direitos e deveres e necessitam
de condigoes para se desenvolverem com plenitude todo o seu potencial (BRASIL, 2010b).

Embora o pais tenha feito grandes progressos em relagao a sua populagao mais jovem,
os avancgos nao atingiram todas as criancas e todos os adolescentes da mesma forma.
O Brasil é ainda um dos paises mais desiguais do mundo. Por exemplo, enquanto 37%
das criancas e dos adolescentes brancos viviam na pobreza em 2010, esse percentual se
ampliava para 61% entre os negros e pardos (BRASIL, 2010b).

O Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia (Unicef) divulgou nesta sexta-feira (25) o

relatério “Situacao Mundial da Infancia 2011 — Adolescéncia: Uma Fase de Oportunida-
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des”. De acordo com os dados, cerca de 21 milhoes de brasileiros tém menos de 18 anos e
38% deles vivem em situagao de pobreza. Para a Unicef, o grupo corre risco de se tornar
invisivel em meio a politicas publicas que focam prioritariamente a infancia Wikipédia
(2017b).

Segundo o relatorio, os jovens tém oportunidades insuficientes para insercao social
e produtiva, em consonancia com o cenario global. A faixa etaria é considerada a mais
vulneravel em relacao a riscos como desemprego e subemprego, violéncia, degradacao
ambiental e reducao dos niveis de qualidade de vida. De acordo com o estudo, as oportu-
nidades sao ainda mais escassas quando levadas em consideracao dimensoes como renda,
condicao pessoal, local de moradia, género, raga e etnia (WIKIPEDIA, 2017a).

Satude e Adolescéncia

A sande é setor privilegiado para promocao e garantia dos direitos humanos dos ado-
lescentes. A partir das agoes de produgao da satide pode-se intervir de forma satisfatoria
na implementacao de um elenco de direitos, aperfeicoando as politicas de atencao a essa
populacdo, por meio de ac¢oes e atividades articuladas e conjuntas, intragovernamen-
tais, interfederativas e com a sociedade civil, incluindo os movimentos juvenis (BRASIL,
2010b).

Na perspectiva dos direitos humanos, a gravidez na adolescéncia pode ser considerada,
hoje, como um ponto de inflexdo decorrente de uma multiplicidade de experiéncias de
vida. Esse fato chama a atencdo para a complexa realidade da juventude brasileira, em
particular de adolescentes, porque articula, sensivelmente, aspectos ligados ao exercicio da
sexualidade e da vida reprodutiva as condi¢oes materiais de vida e as multiplas relagoes
de desigualdade que constituem a vida social, o que contribui para uma visao distorcida
e homogénea desse fendomeno. Em um pais de grande heterogeneidade social e regional,
esta ideia de homogeneidade, na verdade, traduz-se em um discurso moral e regulador que
coloca as mulheres e homens jovens como vitimas da propria ignorancia ou inconsequéncia,
resultando em politicas voltadas ao controle da gravidez precoce (BRASIL, 2010b).

O fato de muitos adolescentes e jovens brasileiros estarem comecando cada vez mais
cedo a sua vida sexual, sem nenhum tipo de orientacao sexual é uma das principais
justificativas para a importancia da educacao sexual. A cada ano cresce no Brasil o nimero
de meninas gravidas, de adolescentes infectados pelo HIV, de garotos e garotas obrigados
a abandonar a escola para assumir as responsabilidades da paternidade/maternidade.

Alguns dados importantes acerca dessa afirmativa podem ajudar a elucidar a situacao.
A gravidez ¢é o principal fator de evasao escolar entre adolescentes e jovens brasileiros e
48% dos atendimentos nos servigos de abortos previstos por lei sdo de meninas com idade
entre 10 e 19 anos. A AIDS, no Brasil, j4 matou 13 mil jovens com idade entre 13 a 24
anos e, desde o inicio da epidemia, 37 mil ja foram infectados (WIKIPEDIA, 2017a).

Atencao Basica em Saide e Adolescéncia

O Ministério da Saude define Atencao Bésica como um conjunto de a¢oes de saude, no
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ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da satde, a prevencao
de agravos, o diagnodstico e o tratamento dos problemas de satide mais comuns e relevantes
da populagao, a reabilitagdo e a manutencao da satude. A Atencao Basica ou Atencao
Primaéria a Saude (APS) é aquele nivel de um sistema de servigos de satide que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencao sobre
a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengao
para todas as condigoes, exceto aquelas muito incomuns ou raras, e coordena ou integra

a atencao fornecida em outro lugar ou por terceiros (BRASIL, 2010a).

O ECA, que consolida os direitos basicos da popula¢ao infanto-juvenil, em seu art.
1°, claramente dispoe a doutrina da protecao integral, determinando a natureza tutelar
dos direitos ali elencados, que predominarao sobre qualquer outro que possa prejudica-lo.
Dessa forma, no que se refere ao adolescente, qualquer exigéncia, como a obrigatorie-
dade da presenca de um responsavel para acompanhamento no servico de saide, que
possa afastar ou impedir o exercicio pleno pelo adolescente de seu direito fundamental
a saude e a liberdade, constitui lesao ao direito maior de uma vida saudavel. Portanto,
constituem-se direitos fundamentais do adolescente a privacidade, a preservacao do sigilo
e o consentimento informado (BRASIL, 2010a).

Na assisténcia a saude, isso se traduz, por exemplo, no direito do adolescente de ter
privacidade durante uma consulta, com atendimento em espago reservado e apropriado,
e de ter assegurada a confidencialidade, ou seja, a garantia de que as questoes discutidas
durante uma consulta ou uma entrevista nao serao informadas a seus pais ou responsaveis,
sem a sua autorizacdo — consentimento informado. Esses direitos fundamentam-se no
principio da autonomia e, sem duvida, favorecem a abordagem de temas relacionados a

satde sexual e a saide reprodutiva nos servigos de saiude (BRASIL, 2010a).

Diversos codigos de ética profissionais e o proprio cédigo penal expressamente deter-
minam o sigilo profissional, independentemente da idade da pessoa sob aten¢ao, prevendo
sua quebra apenas nos casos de risco de vida ou outros riscos relevantes para a prépria
pessoa ou para terceiros. O Cdédigo de Etica Médica, por exemplo, considerando que a
revelagao de determinados fatos para os responsaveis legais pode acarretar consequéncias
danosas para a saude do jovem e a perda da confianca na relagao com a equipe de satde,
nao adotou o critério etdrio, mas o do desenvolvimento intelectual. E vedado ao médico
revelar segredo profissional referente ao paciente menor de idade, inclusive a seus pais
ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e
de conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-los, salvo quando a nao revelagao

possa acarretar danos ao paciente (BRASIL, 2010a)
Doencas Sexualmente Transmissiveis

Doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), antigamente mais conhecidas como doen-
cas venéreas, sao doencas infecciosas causadas por virus, fungos, protozodarios ou bactérias,

que geralmente sao passadas de uma pessoa infectada para outras principalmente por meio
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de contatos sexuais, embora também possam ser transmitidas por outros meios (RAMOS
et al., 2013).

A transmissao dessas doencas ocorre principalmente através do contato intimo com a
pessoa infectada, porque os organismos causadores delas morrem rapidamente se forem
removidos do corpo humano. Apesar de que o contagio normalmente se dé através dos
genitais, essas infec¢des também podem ser contraidas por meio do sexo oral ou anal. A
AIDS e a hepatite B, duas das doencas chamadas sexualmente transmissiveis, podem tam-
bém ser transmitidas pela transfusao de sangue contaminado ou pelo compartilhamento
de seringas e agulhas, principalmente no uso de drogas injetaveis. Algumas delas, como
por exemplo, a gonorreia, a sifilis e a clamidia podem ser passadas de uma portadora
gravida ao filho em gestacao, através do ttero ou durante o parto e podem mesmo levar
a interrupcao da gravidez ou causar graves danos ao feto. As DSTs podem afetar pessoas
de ambos os sexos, de todas as ragas e de todos os niveis sociais (RAMOS et al., 2013).

As principais doengas sexualmente transmissiveis sao:

o AIDS.

« Hepatite B.

« Gonorreia.

o Infecgoes nao gonorreicas da uretra.

o Infecgoes pela Chlamydia trachomatis, Trichomas ou Monilia.
» Infeccao vaginal causada pela bactéria Haemophilus.

o Herpes genital.

o Condilomas.

o Sifilis.

« Chato ( Pediculosis pubis) (RAMOS et al., 2013).Ramos et al. (2013)(RAMOS et
al., 2013)

Apesar dos sinais das doencas sexualmente transmissiveis em geral se manifestarem
externamente, elas também podem atingir a préstata, o utero, os testiculos e outros
6rgaos internos. A maioria delas causa apenas manifestagoes locais, mas outras geram
importantes alteragoes internas e algumas como a gonorreia ou a clamidia, por exemplo,

podem até causar infertilidade. Além desses sintomas, sdo comuns:
« Secre¢ao ou corrimento vaginal ou uretral.

e Dores de garganta apos sexo oral ou no anus apods sexo anal.
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o Lesoes tipo cancro nas areas dos genitais, anus e boca.
o Urina frequente e escura.

o Fezes claras.

e Vesiculas ou ndédulos na area genital.

o Febre.

e Dor no corpo.

o Crescimento de ganglios linfaticos.

e Perda de peso.

e Suores noturnos.

« Cansaco inexplicavel.

o Emergéncia de infecgoes raras.

 Verrugas genitais (RAMOS et al., 2013).Ramos et al. (2013)

Planejamento Familiar

O planejamento familiar se constitui no conjunto de agoes que tém como finalidade
contribuir para a satide dos familiares, permitindo as pessoas escolherem quando querem
ter filhos, a quantidade que desejam, o espacamento entre os nascimentos, o tipo de
educacao, conforto, qualidade de vida, além das condic¢Oes sociais e culturais para a prole
(BRASIL, 2002).

Tem a fun¢ao de auxiliar homens e mulheres a planejar a chegada dos filhos, e também
a prevenir gravidez indesejada. Todas as pessoas possuem o direito de decidir se terao ou
nao filhos, e o Estado tem o dever de oferecer acesso a recursos informativos, educacionais,
técnicos e cientificos que assegurem a pratica do planejamento familiar (BRASIL, 2002).

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde, mais de 120 milhoes de mulheres
em todo o mundo desejam evitar a gravidez. Por isso, a Lei do Planejamento Familiar foi
desenvolvida pelo Governo Brasileiro, com o intuito de orientar e conscientizar a respeito
da gravidez e da instituigao familiar (BRASIL, 2002).

O Estado Brasileiro, desde 1998, possui medidas que auxiliam no planejamento, como
a distribuicao gratuita de métodos anticoncepcionais. J& em 2007, foi criada a Politica
Nacional de Planejamento Familiar, que incluiu a distribuicdo de camisinhas, e a venda
de anticoncepcionais, além de expandir as acoes educativas sobre a saude sexual e a
saude reprodutiva. Em 2009, o Ministério da Satude reforcou a politica de planejamento
e ampliou o acesso aos métodos contraceptivos, disponibilizando mais de oito tipos de

preventivos em postos de satde e hospitais publicos (BRASIL, 2010a).
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Acompanhamento Pré-natal

O pré-natal é o acompanhamento médico que toda gestante deve ter, a fim de manter
a integridade das condigoes de satide da mae e do bebé. Durante toda a gravidez sao
realizados exames laboratoriais que visam identificar e tratar doencas que podem trazer
prejuizos a satde da mae ou da crianga (LOUREDO, 2017).

Deve ser iniciado logo apds a confirmacao da gravidez ou antes de completar trés
meses de gestacao, ja que alguns exames feitos durante o pré-natal sao importantes para
detectar problemas, como doengas que possam afetar a crianga ou o seu desenvolvimento
no utero (LOUREDO, 2017).

Durante o pré-natal, as gestantes também recebem orientacoes sobre a importancia
de se manter uma alimentacao saudavel, pratica de atividades fisicas e a importancia de
evitar &lcool, fumo e consumo de outros tipos de drogas. E importante que se faca o
monitoramento do peso da mae, para que ela ndo ganhe peso além do necessario, o que
pode trazer alguns problemas. Além disso. é essencial que a gestante faca a reposicao de
vitaminas, sendo o acido félico recomendado nas primeiras semanas de gravidez, pois ele
ajuda a prevenir as malformagoes (LOUREDO, 2017).

Politicas de Saude e o Cuidado do Adolescente

Na adolescéncia a sexualidade toma uma dimensao especial com o surgimento da
capacidade reprodutiva e também pelo aparecimento de comportamento e padroes sexuais
que sao estabelecidos pelas relagdes de género na sociedade (LOUREDO, 2017).

Segundo o Ministério da Satide e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens, a saude sexual e a satde reprodutiva sdo definidas como uma
das trés linhas prioritarias de agao, a partir do reconhecimento das questoes de maior
relevancia na atencao a saide de adolescentes e jovens (WHO, 2001).

A importancia da educacao voltada para a satude sexual e reprodutiva estd inscrita na
necessidade de se reverter as consequéncias indesejaveis para aos adolescentes e jovens,
confirmados pelas alarmantes estaticas sobre sua realidade sexual e reprodutiva. Atual-
mente ja existe a proposta de uma disciplina que tenta garantir a juventude informagoes
baseadas em evidéncias sobre a natureza do periodo em torno do nascimento. Esta pro-
posta visa contribuir com a implementacao de politicas publicas voltada para a area de
educagao sexual e reprodutiva e satide (WHO, 2001).

Para prevencao da gravidez, o Ministério da Satude distribui a Pilula Combinada,
Anticoncep¢ao de Emergéncia, minipilula, anticoncepcional injetavel mensal e trimestral, e
diafragma, assim como preservativo feminino e masculino. Recentemente, a pasta anunciou
a oferta de DIU de Cobre em todas as maternidades brasileiras, o que inclui as adolescentes
dentro desse ptblico a ser beneficiado. Essa se constitui numa alternativa a mais para a
adolescente que ja teve uma gravidez precoce, ja que o DIU é um método que dura 10
anos, de longa duragao e nao precisa ser lembrado de sua utilizacao em todas as relagoes

sexuais, o que é um fator importante para evitar a gravidez (EISENSTEIN, 2005).
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A gravidez na adolescéncia é um fenémeno complexo, associado a muitos fatores, como
o0s sociais, economicos, educacionais e comportamentais, caracterizando um problema de
saude publica que merece destaque entre as agdes governamentais. Assim, esse estudo,
ressalta a importancia de medidas preventivas, no intuito de reduzir o comportamento de
risco e controlar a maternidade precoce (EISENSTEIN, 2005).

A promulgagiao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 1990 e a da Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS) em 1993, consagram uma nova abordagem para
politicas de protecao integral para infancia e juventude. Neste novo marco legal, a crianca
e o adolescente deixam de ser vistos como portadores de necessidades — e frequentemente
um problema a ser enfrentado — e passam a ser considerados sujeitos de direitos, sabendo
as geragoes adultas o dever de construir um sistema de garantia de direitos. E, para
alcangar estes objetivos, as politicas piblicas devem ser organizadas segundo os principios
da descentralizacao, da articulacao de agoes governamentais e nao-governamentais, e da
participagao da populagao, por meio de diversos conselhos (WHO, 2001).

Todo este arcabouco juridico, constituido a partir da Constituicao Brasileira de 1988,
procura assegurar as criancas e adolescentes o acesso a politicas sociais basicas, como
saude e educacao; a politica de assisténcia social, em caso de risco e vulnerabilidade
social; e as politicas de garantias de direitos, para as situagdes de ameaca ou violagao de
direitos.

No Brasil, a gravidez na adolescéncia e suas complicagoes sao importantes causas de
mortalidade entre maes de 10 a 19 anos de idade. Do ponto de vista médico, tanto a mae
como o filho tem fatores de risco, o que demonstra a relevancia da conscientizagao dos
profissionais da saide e também de outras areas, como educagao e assisténcia social, na
adocao de medicas de prevencao

Entende-se que pesquisas e intervengoes nesse sentido podem ser aliadas no enfrenta-
mento dessa questao. O presente estudo tem como propédsito realizar agoes de educacao
em saide sexual e reprodutiva na cidade de Curitiba, Estado do Parana, considerando
que, com o aumento da incidéncia de gestantes no municipio, acaba-se observando mais
vulnerabiliade economica e social.

O Estado de Parana possui 399 municipios distribuidos em 22 regionais de satude.
Segundo o Censo Demografico de 2010, o estado possui 10.444.526 habitantes, sendo o
sexto estado mais povoado do Brasil, representando 5,47% da populacao brasileira. Em
dez anos (2000 a 2010), o estado registrou uma taxa de crescimento da populagdo de
9,27%. A economia paranaense é a quinta maior do Pais e o estado conta atualmente com
0 5,98% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, registrando uma renda per capita de
R$ 22,7 mil (dados de 2011), com um PIB de 239.366,007 milhées Netto et al. (2014).

E nesse contexto que o projeto ira atuar, esperando abrir um importante espaco para
as questoes da adolescéncia serem trabalhadas, conscientizar a populacao e capacitar os

profissionais de saude.
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4 Metodologia

No presente projeto serda proposta uma intervencao com os adolescentes da area de
abrangéncia da Unidade Bésica de Satide (UBS) Sabara, no municipio de Curitiba, desde
outubro de 2016 até outubro de 2017 em relagao aos aspectos que envolvem a satude sexual
e reprodutiva.

Primeiramente serao identificados os adolescentes cadastrados na ESF, para assim,
direcionar as agoes. Isto sera realizado por meio da abordagem no momento da visita
domiciliar, atendimento em consulta ou acolhimento na UBS e durante visitas na escola.
Apos identificada a quantidade de adolescentes sera entregue um termo de consentimento
informado para os adolescentes que sejam cadastrados na Unidade de Satude, tenham idade
entre 10-19 anos e desejem participar do projeto. Sera realizada, entao, uma pesquisa
informal para avaliar o grau de conhecimento que tem os adolescentes sobre a educacao
sexual e, a partir das respostas, serd programada ja identificado uma série de encontros
com propostas de: dinamica de grupo, representacao teatral, entrega de livros, cartilhas
informativas, palestras.

Os conteudos para capacitacao de adolescentes sobre temas de educagao sexual, serao
acerca do uso de métodos anticoncepcionais; doencas sexualmente transmissiveis; pre-
vencao de gestacao indesejada; sexualidade na adolescéncia; riscos que a gestagoes pode
provocar na mae e seu filho; e os fatores que levam a uma gestacao em adolescentes. Além
disso, a importancia do planejamento familiar também sera trabalhada e apresentada aos
adolescentes. Para maior integracao entre o ptblico-alvo e suas familias, em alguns encon-
tros serao convidados os familiares para participarem, possibilitando que sejam orientados
conjuntamente, além de facilitar o didlogo com o adolescente. Esses grupos terao frequén-
cia mensal e duracao de uma hora e serdao desenvolvidaa na sala de reuniao da UBS, a qual
possui cadeiras, mesas e ventilador para proporcionar um ambiente agradavel e também
nas escolas.

A equipe bésica de saude, integrada por médico, enfermeira, agentes comunitarios,
ginecologista, nutricionista, psicélogo do NASF, serd responsavel por essas atividades. Os
temas serao sempre incentivados por um mediador até que sejam alcangados os objetivos
propostos, possibilitando a troca de conhecimento entre todos os participantes.

Sera realizada também a identificagdo das adolescentes gravidas por meio do prontua-
rio, consulta, visita domiciliar, e teste de gravidez, com apoio das agentes comunitarias e
enfermagem. Todas serdo encaminhadas para consulta de pré-natal.

No ultimo encontro do grupo, a intervencao sera avaliada para determinar a necessi-
dade de encontros futuros ou modificagoes necessarias no projeto executado.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDA- 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
DES 2016201620162017201720172017201720172017201720172017

Visitas X X X X
domiciliares
para apresentar
o Plano de
Acao
Consulta de X X X X X X X X X
rotina ou
demanda
espontanea

Atividades X X X X X X X X X

educati-
vas/palestras
nas escolas

Reunioes da X X X X
equipe de saude

Reunioes em X X X X X X X
grupo na UBS

Avaliacao X
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5 Resultados Esperados

Espera-se que os adolescentes realizem consultas periédicas na Unidade Béasica de
Saude Sabara, com maior aproximacao da equipe de saide, além da diminuicao dos indices
de gravidez na adolescéncia e também de doencas sexualmente transmissiveis.

Sabe-se que a adolescéncia é caracterizada por um periodo de transformacoes fisicas,
emocionais e sociais e, ainda, de descoberta da sexualidade. Dessa forma, é fundamental
aproximar-se do adolescente para informar e orientar sobre os aspectos da educacao sexual
e saude reprodutiva, promovendo satde e garantindo um cuidado integral. Além disso, é
essencial informa-los a respeito de métodos contraceptivos e utilizacdo de preservativos,
bem como da necessidade de planejamento familiar.

No que se refere as adolescentes gestantes, espera-se que essa populacao seja atendida
de forma mais proxima, com acompanhamento pré-natal e maior vinculagao a Unidade
Baésica de Saude.

O presente projeto intenta realizar transformagoes na comunidade ao considerar que
a atencao a saide sexual e a satide reprodutiva deve ser ofertada observando-se o respeito
aos direitos sexuais e aos direitos reprodutivos. Envolve também o cuidado dos individuos
e familias, sendo importante abarcar os aspectos sociais, econémicos e culturais como
condicionantes e/ou determinantes da situagao de saude. Acredita-se que por meio dessa
intervencao os profissionais de saide consigam atingir o maximo do que se constitui num
cuidado integral, considerando todos os aspectos que envolvem a saude do individuo,

principalmente dos adolescentes.
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