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l.Introducéo

Adolescéncia, por si s6, € um periodo de mudancas e incertezas, pois a
adolescente tem um corpo em transformagdo, em desenvolvimento, com
caracteristicas sexuais adultas e ao mesmo tempo precisa adequar seu
comportamento as novas exigéncias sociais e culturais que tal fase impde. Assim,
engravidar, nesta fase gera complicacdes, tanto no que diz respeito ao fator social
como no fator biolégico.*

O jovem adolescente € taxado como aquele que desafia o perigo e as regras
sociais que enfrenta os medos diante do desconhecido, as incertezas e 0
descontrole sobre as transformacdes fisicas pelas quais passa. Age de forma
imediata e acredita que serd isento das consequéncias do perigo a que se expde,
n&o vinculando a pratica sexual com a possibilidade de uma gravidez.*

A gestacdo na adolescéncia € um problema mundial de salude publica, pois atinge
principalmente a classe social mais carente e de menor escolaridade sendo na
maioria das vezes nao planejadas.?

A gravidezna adolescéncia vem crescendo nos Ultimos anos em alguns paises

subdesenvolvidos, como a América Latina. No Brasil este nUmero também vem

aumentando, principalmente tendo em vista a reducdo da taxa de fecundidade em
3

geral.

Dados do DATASUS, nos anos de 2008 e 2009, no Brasil, mostram que a
incidéncia da gravidez na faixa etaria de 10 a 19 anos, conta com cifras que vao
de 16,27 a 25,96%. Esse percentual revela um numero bastante expressivo de
adolescentes que cada vez mais engravidam em idade bastante precoce.

Em estudo que analisou dados relativos a América Latina, revela que, entre os
25% mais pobres da populacdo, um de cada trés nascimentos origina-se de mae
adolescente e, nas areas rurais, essa proporcéo é ainda maior: 40%.*

Para que esses numeros sejam reduzidos, deve haver esfor¢cos por parte de
profissionais da saude, quanto a anticoncepcdo e prevencdo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), e por parte dos profissionais de educacédo
guanto a sexualidade.

Ja foi demonstrado que a adequada educacgdo 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
métodos contraceptivos e prevencédo de DSTs.”

Na area de abrangéncia da ESF-140 de UBS JACY, foi analisado, através do
SIAB, que esse numero, apesar de abaixo da média nacional, vem aumentando
exponencialmente a cada ano, sendo de 12/1000 em 2010, 14/1000 em 2011,
7/1000 em 2012, 30/1000 em 2013 e 26/1000 em 2014 (SIAB,2013). Uma das
dificuldades da coleta precisa dos dados € o abortamento em clinicas ilegais, além



da migra%éo dessas gestantes para outros municipios com a descoberta da
gestacao.

1.2. Justificativa da intervencéo

Com a reducdo do numero de gestacBes na adolescéncia, diminui-sejuntamente
suas complicacbes, como parto pré-termo, infeccdo neonatal, evasao escolar e
outros problemas sociais.

Os gastos com saude publica relacionados a UTI neonatal, acompanhamento de
gestacao de alto risco, tratamento de DSTs, além do nimero de anos produtivos
desperdicados, mostra que qualquer investimento para sua prevencao €
justificado.

A equipe de saude da familia deve desenvolver, estratégias positivas de
intervengdo, promocao da saude, devendo contar com profissionais preparados
teoricamente e praticamente para desenvolver satisfatoriamente esta tarefa.

2. Objetivos
2.1 Objetivo geral

Capacitar professores, educadores fisicos e profissionais da Equipe de Saude da
Familia para que seja realizado, dentro de um projeto pedagdgico, a educacao
sexual de qualidade para criancas e adolescentes das escolas publicas contidas
no territdrio de abrangéncia da UBS JACY, equipe 140.

2.2 Objetivo especifico

1- Melhorar em quantidade e qualidade as informacfes relacionadas a
sexualidade;

2- Reduzir a transmissédo de DSTs/AIDS;

3- Reduzir o numero de gestantes adolescentes;

4- Oferecer anticoncepcdo adequada para essa faixa etaria;

5- Garantir acesso aos adolescentes, de Anticoncepcionais orais (ACO) de
baixa dosagem;

6- Garantir acesso as referencias para pré-natal de alto risco, atencdo ao
parto de risco habitual ou néo.



3. Metodologia
3.1 Cenario do estudo

O Projeto de intervencdo sera desenvolvido no territério de abrangéncia do UBS
JACY da equipe 140 envolvendo as respectivas escolas contidas neste espaco
geografico.

3.2 Sujeitos da intervencao

Equipe n® 140 da ESF da UBS JACY, professores, especialmente educadores
fisicos, das escolas contidas no territério de abrangéncia. Criancas desde 9 anos
de idade até adolescentes do ultimo ano do ensino médio e suas familias.

3.3 Estratégias e acbes

A equipe 140 da ESF da UBS JACY organizara a capacitacdo dos professores das
escolas publicas contidas no territério de abrangéncia, iniciando com uma
discussdo dentro do periodo de planejamento pedagdgico e inserindo o tema
educacdo sexual como um projeto transversal, sempre em consenso com 0S
tempos escolares, prevendo também que o0s pais sejam envolvidos nas
discussoes.

A capacitacdo promovera uma abordagem direcionada a faixa etaria referida,
englobando aspectos biolégicos, como prevencdo de gestacdo e DSTs,
abordagem psicossociais, como as dificuldades pelas quais os adolescentes
passam quando da gestacao na adolescéncia ou infecc¢des, e acima de tudo sobre
a propria sexualidade na adolescéncia, tendo em vista que é um tema pouco
discutido com os jovens, tanto pela escola, que se vé na obrigacdo de informar
apenas 0s aspectos biolégicos, como pelos pais que preferem ver seus filhos
como seres assexuados.

Simultaneamente a ESF buscara a melhoria de acesso aos adolescentes ao que é
oferecido pela Equipe da ESF, orientacdo 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 discussfes na escola havera aumento da demanda
de adolescentes na Unidade.

Da abordagem biologica, temos como objetivo a prescricdoe dispensacédo gratuita
de anticoncepcional hormonal oral de baixa-dosagem para as adolescentes, tendo
em vista que se trata de uma populacéo carente, onde a compra de medicagao de
uso continuo torna-se dificil, e sua ndo utilizacdo pode acarretar em maiores
custos ao municipio, com o seguimento pré-natal, exames solicitados, internacao
para parto, mesmo se a gestacdo nao vier acompanhada de complicacbes e
morbidades.



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

3.4 Avaliagdo e Monitoramento

Monitorar o nivel de informacdes relacionadas a sexualidade por parte dos
adolescentes, utilizando-se instrumentos de perguntas e respostas anbnimos
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 satisfacdo junto aos proprios.

4. Resultados esperados

Com a implantacao do projeto de intervencéo, espera-se melhorar o conhecimento
da populacdo em relacdo a sexualidade; reduzir o numero de gestantes
adolescentes e suas consequéncias; melhorar acesso dos adolescentes as ofertas
da ESF 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, atencéo ao parto de risco habitual ou néo.



5. Cronograma

Atividades (2015) Jan Fev Mar Abril a | julhio | agosto

julhio

Elaborag&o do projeto X X

Aprovacao do projeto

Revisao bibliografica X X

Apresentacao para X
equipes e comunidades

Intervencéo X

Discussdao e analise X
dos resultados

Elaboracéo de relatério X
Apresentacao dos X
resultados para

equipes e comunidade
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