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1 Introducéo

1.1 Identificando e apresentando o Problema

O numero de gestacdes na adolescéncia vem crescendo nos ultimos
anos em alguns paises subdesenvolvidos, como na América Latina. No Brasil
este niumero também vem aumentando, principalmente tendo em vista a
reducado da taxa de fecundidade geral ( Hoga LAK)(1)

Na Estratégia de Saude da Familia do municipio de Mongagua, Séao
Paulo, na Baixada Santista, foi observada que esse problema é muito
alarmante. Considerada uma cidade dormitorio, onde a empresa que mais
contrata é a prefeitura, a grande maioria de seus moradores trabalha em
cidades vizinhas como Santos, Praia Grande e Itanhaém. Como observacédo
pessoal, Mongagua nao possui grandes recursos na continuacdo do
aprendizado apos o ensino médio, como faculdades, cursos profissionalizantes
OU recursos para que 0s mesmos sejam realizados em outras cidades. A
populacdo da area de abrangéncia da UBS Pedreira ndo esta exenta deste
problema e em sua grande maioria € de baixa renda, vive com auxilio de
programas governamentais (Bolsa-Familia e Viva-Leite). (SIAB Municipal
Mongagua, UBS Pedreira 2013)(2) .

A gestacdo na adolescéncia leva a evasdo escolar em altas
porcentagens, além de abandono do trabalho e toda a reestruturacdo dos
projetos de vida dessas adolescentes, 0 que num municipio onde ndo ha o
incentivo a uma formacdo adequada, acarreta a baixa escolaridade e
perpetuacdo da ma situacdo financeira (Silva L, Tonete VLP) (3). Do ponto de
vista psicosocial, esta gestacdo, em certas ocasdes, pode fazer parte de um
projeto de vida da adolescente, na tentativa de alcancar reconhecimento e
autonomia econdmica e emocional em relagdo a familia de origem. Os
familiares também podem utiliza-os no sentido de emancipa-los para terem
seus proprios nucleos familiares, dando continuidade e ampliando sua proépria
familia.(Lima CTB, Feliciano KVO, Carvalho MFS, Souza APP, Menabo JBC,
Ramos LS 2004)(4)

Gestacbes nessa faixa etaria sdo mais propensas a complicacdes
obstétricas, recém-nascidos com maior chance de prematuridade, baixo peso,
asfixia doencas hemoliticas e infec¢des (Pinto ALR, Rodrigues FMA 2013)(5)

Para que esses numeros sejam reduzidos, deve haver esforcos por
parte de profissionais da saude, quanto a anticoncepcédo e prevencdo de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs), e por parte dos profissionais de
educacdo quanto a sexualidade



Sobre a sexualidade dos adolescentes em geral, ha uma necessidade
de mudanca no foco de orientacdo. A abordagem biolégica € constantemente
abordada, mostrando somente seus aspectos negativos.* Com isso, a
sexualidade na adolescéncia é vista como um tabu, dificultando o uso de
anticoncepcionais pelos adolescentes, pois a utilizacdo de métodos
contraceptivos é visto como confirmacdo social sobre a sexualidade
teoricamente proibida (Frizzo GB,Khal MLF, Oliveira EAF 2005)(6). Ja foi
demonstrado que a adequada educacao sexual na escola, abordando os varios
aspectos da sexualidade, retarda o inicio da vida sexual de adolescentes, e
mesmo quando ndo o fazem, aumentam significativamente o uso correto de
meétodos contraceptivos e prevencao de DSTs (Saito MI, Leal MM ) (7).

Os adolescentes, quando apresentam qualquer davida tendem a
procurar prioritariamente amigos. Somente quando o assunto € DST, os
profissionais de saude sdo procurados. Uma pequena parcela desses
adolescentes procuram 0s pais para tirar suas duvidas, porém, quando o
fazem, é sobre todos os aspectos. Nesse sentido, a orientagdo para os pais,
para que se mostrem receptivos quanto as duvidas dos filhos € de fundamental
importancia. Mostra ainda que cada fez menos adolescentes procuram 0s
profissionais da educacdo (Borges A LV, Nichiata LYI, Schor N)(8). A
susceptibilidade da influéncia dos companheiros diante a adolescéncia cresce
entre 0s 15 e os 18 anos. H4A uma maior necessidade de adaptacao por parte
do grupo de amigos e temor ao rechazo e a victimizacdo. O grupo de iguais
suministra ao adolescente um marco de referéncia para a comparacdo, o
retroalimenta e o capacita para experimentar diferentes formas de amizade e
intimidade(Elvia Vargas Trujillo, Fernando Barrera)(9)

A gestacdo na adolescéncia € um problema vivenciado mundialmente,
com predominio em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento (95% das
gestacdes entre 15 e 19 anos ocorrem nesses paises). Esses niumeros sao
amplamente diferentes a depender do pais analisado, indo de 2% na China a
50% na Africa Subsaariana. No Jap&o ocorre 4 partos para cada 1000 jovens,
na Suica sdo 7/1000, subindo para 24/1000 no Canadd, e 60/1000 nos EUA.
No Brasil, estima-se que esse numero seja de 71 partos/1000 jovens (WHO,
Genbra: WHO 2004)(10). No Sdo Paulo em 2011, o indice de partos na
adolescéncia caiu um 26,5%. A pesar disto, estes partos constituem o0 14,7%
da sua totalidade, sendo ainda um problema muito importante a ser resolvido

Na area de abrangéncia da UBS Pedreira, foi analisado que o nimero é
mais ou menos constante: 8/1000 em 2009, 6/1000 em 2010, 5/1000 em 2011,
6/1000 em 2012 e 5/1000 em 2013 (SIAB,2013). Uma das dificuldades da
coleta precisa dos dados & o abortamento em clinicas ilegais, além da
migracdo dessas gestantes para outros municipios com a descoberta da
gestagcdo, sendo que muitas delas ndo entraram para as estatisticas (SIAB
Municipal Mongagua, UBS Pedreira 2013) (2).



1.2 Justificativa da intervencgéo

Com a reducdo do numero de gestacBes na adolescéncia, diminuimos
juntamente suas complicacdes, como parto pré-termo, infeccdo neonatal,
evasdo escolar e outros problemas. Os gastos com saude publica relacionados
a UTI neonatal, acompanhamento de gestacdo de alto risco, tratamento de
DSTs, além do numero de anos produtivos desperdicados, mostra que
qualquer investimento para sua prevencao é justificado.

2. Objetivos
2.1 Objetivo geral

Capacitar professores e educadores fisicos para que seja realizada
orientacdes sobre a educacdo sexual da qualidade de vida das adolescentes
das escolas publicas contidas no territdrio de abrangéncia da UBS Pedreira

2.2 Objetivo especifico
* Melhorar em quantidade e qualidade as informacdes relacionadas a:

* Reducédo atransmisséo de DSTs/AIDS

» Reduc¢do o numero de gestantes adolescentes e suas consequéncias;

» Oferta anticoncep¢do adequada para essa faixa etaria;

= Garantia do acesso aos adolescentes, de Anticoncepcionais orais (ACO)

4. Metodologia
4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Equipe do PSF Pedreira, professores, das escolas contidas no territério
de abrangéncia do PSF Pedreira. Criancas desde 9 anos de idade até
adolescentes do ultimo ano do ensino médio e suas familias. Serdo excluidas
as adolescentes que ja tem filhos .

4.2 Cenario do estudo
O Projeto de Intervencao sera desenvolvido no territério de abrangéncia

da PSF Pedreira da Secretaria Municipal de Saude de Mongagua envolvendo
as respectivas escolas contidas neste espaco geografico.



4.3 Estratégias e acdes

A equipe do PSF Pedreira organizara a capacitacédo dos professores das
escolas publicas contidas no territério de abrangéncia, iniciando com uma
discusséo dentro do periodo de planejamento pedagdégico e inserindo o tema
educacdo sexual como um projeto transversal, sempre em consenso com 0s
tempos escolares, prevendo também que os pais sejam envolvidos nas
discussoes.

A capacitacdo promoverd uma abordagem direcionada a faixa etaria
referida,a traves de palestras com outros profissionais,videos,forum ,internet,
englobando aspectos biolégicos, como prevencdo de gestacdo e DSTs,
abordagem psicossociais, como as dificuldades pelas quais os adolescentes
passam quando da gestacdo na adolescéncia ou infeccdes, e acima de tudo
sobre a propria sexualidade na adolescéncia, tendo em vista que € um tema
pouco discutido com os jovens, tanto pela escola, que se vé na obrigacédo de
informar apenas os aspectos biol6gicos, como pelos pais que preferem ver
seus filhos como seres assexuados.

Simultaneamente o PSF buscard& a melhoria de acesso aos
adolescentes ao que € oferecido pela Equipe do PSF, orientacao individual em
consultas e em grupo, abordagem das familias, inclusive em domicilio,
aconselhamento, exames e medicamentos em caso de DSTs, pré-natal e
acesso as referencias quando indicado. Certamente com as discussdes na
Escola havera aumento da demanda de adolescentes na Unidade.

Da abordagem bioldgica, temos como objetivo a distribuicdo gratuita,
pelo municipio, de ACO de baixa-dosagem para as adolescentes, tendo em
vista que se trata de uma populacao carente, onde a compra de medicacao de
uso continuo torna-se dificil, e sua nao utilizacdo pode acarretar em maiores
custos ao municipio, com o0 seguimento pré-natal, exames solicitados,
internacdo para parto, mesmo se a gestagdo ndo vier acompanhada de
complicacBes e comorbidades.

Esse conjunto de acdes visa uma abordagem integral da sexualidade,
tanto no plano biolégico como proporcionar melhor entendimento sobre
aspectos psicossociais envolvidos na questéo.

4.4 Avaliacdo e Monitoramento

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas a sexualidade por parte
dos adolescentes, utilizando-se instrumentos de perguntas e respostas
anonimos aplicadas na escola e realizando as estatisticas como atividade das
aulas de matematica,

Acompanhamento de indicadores disponiveis no SIAB/DATASUS
avaliando anualmente se houve reducéo das taxas de gestantes adolescentes
e DSTs;



Monitorar mensalmente a qualidade do acesso aos insumos oferecidos
pela ESF aos adolescentes, através de entrevistas de satisfagdo junto aos
proprios.

5. Resultados esperados

Com a implantacao do projeto de intervencéo, espera-se melhorar em o
conhecimento da populacdo em relacdo a sexualidade; reduzir o numero de
gestantes adolescentes e suas consequéncias; melhorar acesso dos
adolescentes as ofertas do PSF em relacdo a sexualidade; como a garantia
acesso aos adolescentes, de Anticoncepcionais orais (ACO) de baixa dosagem
e as referencias para pré natal de alto risco, atencédo ao parto de risco habitual
ou néo.

6. Cronograma

Atividades(2015) margo | abril | maio | Junho julho agosto

Elaboracéo do X
projeto

Aprovacéao do X
projeto

Estudo da literatura X X X X X X

Coleta de dados X X

Discussao e X
analise dos
resultados

Revisao final e X
digitacao

Entrega do trabalho X
final

Socializacao do X
trabalho
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