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A falta de educacgéo sexual esta diretamente relacionada ao alto indice de
gravidez na adolescéncia.

1. Introducéao

A gravidez na adolescéncia, assim como a anticoncepc¢ao na adolescéncia,
sdo temas polémicos e controversos nos debates sobre salude sexual e saude
reprodutiva. Em geral a gravidez na adolescéncia tem sido considerada
situacao de risco e elemento desestruturador da vida de adolescentes, assim
como elemento determinante na reproducdo do ciclo de pobreza das
populacdes, ao colocar impedimentos na continuidade dos estudos e no
acesso ao mercado de trabalho, sobretudo entre as adolescentes. (1)

A etapa da adolescéncia € um periodo desafiador no desenvolvimento do
ser humano considerada especialmente vulneravel na esfera bioldgica,
psicolégica e social. A gravidez na adolescéncia € um problema de saude
publica de carater social, que demanda a insercdo de politicas publicas que
visem a reducdo do problema e a melhoria da qualidade de vida das
adolescentes. (2)

As sociedades urbanas, em geral, tornaram-se cada vez mais complexas,
exigindo maior qualificacdo escolar e profissional dos jovens para inser¢cao no
mercado de trabalho e, consequentemente, na vida adulta. Desta forma, a
gravidez na adolescéncia, que vem aumentando no Brasil e no mundo, é
motivo de preocupacao por representar um paradoxo dentro das exigéncias da
sociedade atual.(3)

De acordo com dados oficiais: 26,8% da populagéo sexualmente ativa (15-
64 anos) iniciou sua vida sexual antes dos 15 anos no Brasil. Cerca de 19,3%
das criancas nascidas vivas em 2010 no Brasil séo filhos e filhas de mulheres
de 19 anos ou menos. Em 2009, 2,8% das adolescentes de 12 a 17 anos
possuiam 1 filho ou mais. Em 2010, 12% das adolescentes de 15 a 19 anos
possuiam pelo menos um filho (em 2000, o indice para essa faixa etéria era de
15%) (4)

A gravidez na adolescéncia esta relacionada com a situacdo de
vulnerabilidade social bem como com a falta de informacbes e acesso aos
servicos de saude, e ao baixo status de adolescentes mulheres nas relacdes
sociais vigentes, sobretudo das pobres e negras. ( 1)

Justificativa

Frente as questdes apresentadas, o presente trabalho justifica-se por
trazer uma discussao importante sobre o tema gravidez na adolescéncia, além
de abordar a necessidade de medidas sécio educativas para reversdo dessa
problematica. Neste contexto, vale ressaltar a grande importancia da atuacéo
da equipe da Saude da Familia que deve buscar a identificacdo dos fatores que
interferem no uso de métodos contraceptivos e que repercutem sobre a
incidéncia de gravidez na adolescéncia.



A populacdo atendida pela Equipe de Saude do Centro de Saude
Fernanda, do Municipio de Campinas, Estado do S&do Paulo, tem apresentado
crescentes indices de gestantes adolescentes. Apesar de ndo contar com
dados estadisticos confiaveis devido a falta de recursos humanos para
cadastrar as familias e conhecer melhor a populacdo fazendo uso de
ferramentas para tais fins, como a Ficha A, se evidencia um aumento na
proporcdo de mulheres cada vez mais jovens sendo acompanhadas no
controle pré-natal deste Centro de Saude. Existe um predominio de populacéo
jovem nesta area, por ser uma regido de ocupacado préxima ao Aeroporto de
Viracopos, que se encontra em processo de expansao recebendo imigrantes
oriundos principalmente da regido nordeste do pais, dedicando-se ao trabalho
como mao de obra desqualificada.

O baixo nivel de instrucdo atua negativamente no controle dos fatores de
risco para doencas sexualmente transmissiveis e na educacao sexual.

Por outro lado os profissionais de saude ndo se sentem preparados para
esta atencao.

2. Objetivos
2.1.0bjetivos gerais

-Otimizar 0s recursos publicos promovendo o desenvolvimento e
aprofundando as politicas de salude publica efetivas ja implementadas, que
sejam sustentaveis e baseadas em evidencias, para modificar os indices de
gestacdo na adolescéncia na populacdo através da capacitacdo dos
profissionais da saude que trabalham na UBS Fernanda e educacdo da
populacao por estes cuidada.

-Contribuir para melhorar o acesso dos adolescentes em risco/ou nao
as informacdes sobre saude sexual.

-Reduzir o alto indice de gestacdo precoce e indesejada entre
adolescentes da comunidade.

-Sensibilizar pais, educadores, lideres politicos e comunidade e o grupo
alvo (adolescentes) sobre os impactos do problema da gravidez precoce para o
individuo, para a familia e para o desenvolvimento da comunidade.

-Abrir espacos de discussdo sobre os desafios que o adolescente
enfrenta com a gravidez precoce de modo a envolve-lo com 0 processo
decisorio.

-Facilitar e adaptar o projeto com as caracteristicas socio-culturais da
comunidade e do grupo alvo produzindo intercambio entre os setores privado e
publico.

-Conhecer, estatisticamente, as causas da gravidez precoce,
identificando grupos e setores mais vulneraveis.

2.2. Objetivos Especificos



-Capacitar os profissionais da saude da UBS para otimizar a atencao
aos adolescentes.

- Promover no adolescente um comportamento responsavel no que se
refere ao sexo seguro, a prevencao de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), consumo de drogas e outras toxicas dependéncias, e o adiamento da
idade do inicio da atividade sexual.

-Desenvolver estratégias que envolvam os adolescentes e jovens do
sexo masculino, estimulando a corresponsabilidade nas questfes relacionadas
a prevencdo da gravidez, das doencas sexualmente transmissiveis e na
criacao dos filhos.

-Fortalecer o poder de decisdo do adolescente sobre a sua capacidade
de negociacao e recusa diante de comportamento de risco e ndo desejavel.

- Valorizar as atividades de educacdo e de informacgédo dirigida aos
adolescentes objetivando aumentar os conhecimentos da biologia reprodutiva.

-Produzir material com linguagem simplificada para que possa ser
utilizado por educadores e voluntarios (multiplicadores).

-Capacitar adolescentes para atuarem como promotores de salude em
escolas para que estimulem mudancas de atividade e de comportamento em
seus pares.

-Eliminar o preconceito de que o envolvimento da escola na educacao
sexual incentiva comportamento sexual precoce.

2. Reviséo bibliografica

A taxa de natalidade de adolescentes no Brasil pode ser considerada alta
dadas as caracteristicas do contexto de desenvolvimento brasileiro, sendo
observado um viés de renda, raca/cor e escolaridade significativo na
prevaléncia desse tipo de gravidez (adolescentes pobres, negras ou indigenas
e com menor escolaridade tendem a engravidar mais que outras adolescentes).

Muitas gravidezes de adolescentes e jovens ndo foram planejadas e séo
indesejadas; inumeros casos decorrem de abusos e violéncia sexual ou
resultam de unibes conjugais precoces, geralmente com homens mais velhos.
Ao engravidar, voluntaria ou involuntariamente, essas adolescentes tém seus
projetos de vida alterados, o que pode contribuir para o abandono escolar e a
perpetuacédo dos ciclos de pobreza, desigualdade e excluséo. (4)



A incidéncia de gestacbes em adolescentes vem decrescendo em
muitos paises. No Brasil, apesar de muitos dados recentes mostrarem
diminuicdo de cerca de 7% nas taxas de nascidos vivos de maes adolescentes
nos ultimos anos, a incidéncia de gestacfes nessa faixa etaria continua alta,
responsavel por aproximadamente 22% de todos os partos com nascidos vivos
— a causa mais comum de internacdes entre adolescentes femininas no pais.
Entre os responsaveis pelas decrescentes taxas mundiais de gravidez precoce
estdo a educacédo e acesso a métodos anticoncepcionais. A maioria das jovens
procura por métodos anticonceptivos apds 6 a 12 meses de iniciado a atividade
sexual, e infelizmente dentro de 6 meses 50% destas ja sdo gestantes. (5)

Os fatores de risco para falha na contracepcdo em adolescentes
seriam: a percepcdo da gestacdo como um evento positivo, a auséncia de um
projeto de vida que inclua estudo e formagao profissional, o atraso escolar ou a
evasdo da mesma, pouca idade, modelo cultural e familiar de gestacdo
precoce, a falta de incentivo ao uso de anticoncepcao por parte da equipe de
saude, de amigos e familiares.( 5)

Mesmo com todo o desenvolvimento social, cultural e tecnolégico
ocorrido no século XX, informacdes relacionadas aos aspectos de crescimento
biopsicossocial e sexual, tdo necessarias a construcdo da identidade
psicossocial, ndo tém alcancado de forma ampla e adequada a maior parte dos
adolescentes, ocasionando entre estes altos indices de desinformacédo sobre
diferentes aspectos. (6)

E com base nos diferentes trabalhos realizados pelos autores citados
gque expdem a problemética relacionada a gestacdo em adolescentes sua
relacdo direta com o baixo nivel sociocultural é que se prop&e a elaboracao de
um trabalho de intervencdo para desenvolver acbes que modifiquem o
processo de trabalho dentro do Centro de Saude Fernanda, assim como o
conhecimento e informacdo com relacdo a prevencdo, alterando o
comportamento da populacao e criando melhores habitos.

4. METOLOGIA
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da Intervencgao

Adolescentes atendidos pelas equipes de saude do Centro de Saude
Fernand, do Municipio de Campinas, estado de S&o Paulo

4.2 Contexto da Intervencao

Este projeto sera desenvolvido no Centro de Saude Fernanda, do
municipio de Campinas, estado de Sao Paulo.

4.3 Estratégias e acdes

-Investir em politicas, implementando programas e acfes de saude que
promovam os direitos, a autonomia de adolescentes e jovens, em especial
meninas, em relacdo ao exercicio de sua sexualidade e de sua vida
reprodutiva, para que possam tomar decisdes voluntarias, sem coercao e sem
discriminagéo.



-Promover o acesso de adolescentes e jovens a informacdo correta e em
linguagem adequada sobre a saude sexual e reprodutiva, realizando acfes
educativas das mesmas, tendo como principio da igualdade entre os homens e
mulheres, incentivando o respeito matuo nas relacfes e rejeitando toda forma
de violéncia, bem como atitudes discriminatorias, como a discrimina¢do contra
homossexuais ou a ridicularizacdo dos adolescentes e jovens que ndo sejam
sexualmente ativos.

-Garantir o acesso as acoes e aos insumos de saude sexual e reprodutiva,
tais como preservativos e contraceptivos, para que gravidezes néo planejadas
sejam evitadas.

-Desenvolver acdes educativas nas escolas, nas associacfes
comunitérias, nos servicos de saude, no domicilio, buscando o envolvimento
dos pais e familiares.

-Garantir a participacdo de adolescentes e jovens nos processos de
tomada de decisbes, encorajando e estimulando 0os mesmos a um
comportamento reprodutivo e sexual responsavel e saudavel, como condicéo
fundamental para os avancos democraticos e para a realizacdo de seus
direitos.

-Assegurar a garantia a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério, de
modo irrestrito, de maneira que a gravidez seja desejada, planejada e
vivenciada de modo saudavel.

Etapa 1l

Identificacdo da informacdo e conhecimentos relacionados a gestacao
precoce por parte dos profissionais de salude que atuam na UBS Campo Belo a
fim de dimensionar a desinformacéo existente, estimar a cobertura e o foco dos
programas em andamento, definir metas a serem alcancadas e, ao fazé-lo,
priorizar aquelas com maior risco e desta maneira direcionar futuras
intervencdes e reciclagens.

Etapa 2

Realizacéo de reciclagem através de reunido educativa anual convocando
a todos os integrantes das equipes de saude da Centro de Saude, e
capacitando as equipes para que brindem informacgédo e eduquem a populacéo
de forma permanente durante o atendimento na rede de saude.

Etapa 3

Confeccao de cartazes explicativos sobre sexo seguro e planejamento
familiar contendo informacédo relevante de forma clara e simples para serem
expostos nas areas comuns do Centro de Saude assim como diferentes tipos
de material didatico que podem ser levados as casas pertencentes a area de
abrangéncia do Centro de Saude pelos ACS como parte da rotina de trabalho



facilitando a veiculacdo da informacdo e utilizados em palestras para a
populacao.

Etapa 4

Criacdo de um espaco mensal dentro da agenda daqueles profissionais
gue se encarregardo de realizar palestras educativas para a populacdo. Este
espaco podera ser criado ndo somente para tratar sobre prevencdo de
gestacdo na adolescéncia mas também temas afins como planejamento
familiar, métodos anticonceptivos e doengas sexualmente transmissiveis. As
palestras educativas serdo desenvolvidas na mesma unidade de salude ou na
comunidade, envolvendo centros comunitarios e escolas, considerando a
importancia da coletividade no processo.

Etapa 5

Discussao e levantamento de dados pertinentes ao tema detectando
alteracdes dos indices de cobertura populacional, variaveis que podem ser
mudadas a fim de obter melhores resultados enquanto ao alcance da
informacdo a populacdo bem como indicadores que refletem maior educacéo
da populacdo envolvida. Esta etapa sera desenvolvida anualmente na reunido
de capacitacao dos profissionais da saude da UBS.

4.4. Avaliacdo e Monitoramento

Através de uma permanente analise da intervencdo serdo arrecadados
dados para serem discutidos anualmente e a partir deles construir balizas para
o aperfeicoamento das acfes realizando modificagcdes quando necessarias

4.5 Resultados Esperados

Com este projeto de intervencdo se espera alcancar melhor cobertura
populacional para a prevencdo da gestacdo na adolescéncia através de
capacitacdo de todos os profissionais de salde da UBS desenvolvendo os
seus potenciais dentro de seus respectivos campos de acdo. Educacdo da
populacdo com relacdo a este método de prevencdo através de diferentes
meios de comunicacao e de maneira clara e precisa. Permitir um planejamento
anual mais realistico das necessidades em saude, potencializando o impacto
das acdes a serem desenvolvidas e otimizando o uso de recursos em saude.

5. Cronograma de Atividades

Més Més Més Més 04 e Més
01/2015 || 02/2015 || 03/2015 05/2015 12/2015

ATIVIDADES




Investigacdo do conhecimento por
parte da equipe de salde sobre
gestacdo na adolescéncia

Reciclagem através de reunido X
educativa anual convocando a todos
os integrantes das equipes de salde
do Centro de Saude.

Confeccdo e exposicdo de cartazes
explicativos e diferentes materiais
didaticos.

Palestras  educativas para a X X X
populacao.

Ampliacdo da oferta de atendimento
da populacéo jovem.

Fortalecimento das ac6es educativas
voltadas & prevencao da gestacao no
ambiente escolar.

Capacitacdo a todos os integrantes X
da equipe de salude em promocgéo,
prevencéo da gestagéo precoce.

Programacdo de realizacdo de
mutirdo para divulgacdo de espaco
dedicado a saude sexual dentro da
unidade.

Arrecadacdo  de dados para X X X
discusséo e construcéo de
ferramentas para o aperfeicoamento
das acoes.

10. Analise da intervencao
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