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1.  INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no qual
ocorrem profundas mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento rapido,
surgimento das caracteristicas sexuais secundarias, conscientizacdo da sexualidade,
estruturacdo da personalidade, adaptacdo ambiental e integracdo social. (BRASIL,
2001)

Com a introdugdo dos cuidados de puericultura, melhores condi¢cbes nutricionais,
programas de vacinacao, entre outros, tem havido diminuicdo da mortalidade infantil, o
gue resulta no aumento da populacdo de adolescentes. No Brasil, corresponde a
20,8% da populacdo geral, sendo 10% na faixa de 10 a 14 anos e 10,8% de 15 a 19
anos, estimando-se que a populacdo feminina seja de 17.491.139 pessoas. (Ribeiro,
2000)

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, em alguns paises,
problema de saude publica, uma vez que pode acarretar complicagdes obstétricas,
com repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais
e econdmicos. (Jolly, 2000)

Quanto a evolucdo da gestacdo, existem referéncias a maior incidéncia de anemia
materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez, desproporcdo céfalo-pélvica,
infeccdo urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento
fetal agudo intra-parto, complicagbes no parto (lesbes no canal de parto e
hemorragias) e puerpério (endometrite, infec¢des, deiscéncia de incisbes, dificuldade
para amamentar, entre outros (Nogueira, 2004)

No entanto, alguns autores sustentam a ideia de que, a gravidez pode ser bem
tolerada pelas adolescentes, desde que elas recebam assisténcia pré-natal adequada,
ou seja, precocemente e de forma regular, durante todo o periodo gestacional (Costa,
2002), o que nem sempre acontece, devido a varios fatores, que vdo desde a
dificuldade de reconhecimento e aceitacdo da gestacdo pela jovem até a dificuldade
para o agendamento da consulta inicial do pré-natal. (Fraser, 1995)

No Brasil tem sido referido aumento da incidéncia da gravidez nesta faixa etaria, com
cifras que vdo de 14 a 22% (PATTA, 2000). Alguns estudos tém sido realizados,
sugerindo a necessidade de estratégias para a prevencdo devido as repercussdes
negativas sobre a satde do binbmio mae-filho e principalmente, sobre as perspectivas
de vida futura de ambos. (Michelazzo, 2004)

As tentativas de prevencdo devem levar em consideracdo o conhecimento dos
chamados fatores predisponentes ou situacbes precursoras da gravidez na
adolescéncia, tais como: baixa autoestima, dificuldade escolar, abusa de &lcool e
drogas, comunicacao familiar escassa, conflitos familiares, pai ausente e ou rejeitador,
violéncia fisica, psicol6gica e sexual, rejeicdo familiar pela atividade sexual e gravidez
fora do casamento. Tem sido ainda referidos: separacao dos pais, amigas gravidas na
adolescéncia, problemas de salde e mdes que engravidaram na adolescéncia. (Patta,
2000) Por outro lado, alguns estudos sugerem que, entre as adolescentes que nao



engravidam, os pais tém melhor nivel de educacdo, maiores religiosidade e ambos
trabalham fora de casa. (Guijarro, 1999)

E importante lembrar também, que deve ser incluida nas estratégias de prevencéo, a
averiguacao de atitudes frente a adolescente que engravidou. Existem evidéncias do
abandono escolar, por pressdo da familia, pelo fato da adolescente sentir vergonha
devido a gravidez, e ainda, por achar que "agora ndo € necessario estudar'. Pode
haver também rejeicdo da propria escola, por pressdo dos colegas ou seus familiares
e até de alguns professores. Em 1990, (Upchurch, 1990) relataram em seu estudo
que, 39% de adolescentes gravidas abandonaram a escola, enquanto que entre as
ndo gravidas o abandono foi de 19%. Quanto ao retorno a escola e graduagéo, 30%
de adolescentes que tinham engravidado voltaram e concluiram os estudos; quando
ndo houve gravidez essa cifra correspondeu a 85%.

E importante, na abordagem de medidas preventivas, considerar quais adolescentes
estdo mais expostas ao risco de engravidar. Entre 1.134 partos de adolescentes
registrados nos Ultimos cinco anos no municipio de Barra do turvo, Sao Paulo,
observam-se entre gestantes adolescentes, cifras significantemente maior entre
aquelas atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), quando comparadas com
jovens atendidas pelo sistema pré-pago (Convénio ou Particular), ou seja: 2,1%
corresponderam a categoria particular, 17,9% a categoria convénio e 80,0% a
categoria SUS. Segundo (Rocha,1997) a categoria de internagdo pode representar a
categoria social ao qual o individuo pertence, considerando o grupo atendido pelo
SUS, como populagéo de baixa renda.

Este projeto de intervencdo permitird que a populagéo jovem das escolas tenha maior
conhecimento sobre a salude reprodutiva. Para isso, se realizara uma pesquisa inicial
sobre as questdes da sexualidade. Serdo dadas palestras educacionais e hovamente
sera repetida a pesquisa de conhecimento. Os resultados serdo comparados e se
esperam resultados 6timos. Cumprindo assim o objetivo fundamental deste projeto,
gue é melhorar a saude reprodutiva na adolescéncia com responsabilidade.



2. OBJETIVO GERAL

- Elevar o nivel de conhecimento sobre salde sexual em adolescentes do municipio
Barra do Turvo.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar o nivel de conhecimento sobre saude sexual dos adolescentes do
municipio Barra do Turvo ao inicio da intervencao educativa.

- Avaliar o nivel de conhecimento sobre saude sexual dos adolescentes do municipio
Barra do Turvo ao final da intervencao educativa.

- Orientar temas sobre salde sexual aos adolescentes.

- Promover a participagdo dos adolescentes e pais em temas de salude sexual.



3. METODO

O projeto de intervencgao sera realizado na Escola Publica Municipal Luiz Darly Gomes
de Araujo, Barra do Turvo, Sdo Paulo. O local foi escolhido, pois os estudantes
matriculados, em sua maioria sdo assistidos pela UBS Ill Barra do Turvo. Além disso,
estes adolescentes buscam informagBes sobre métodos anticoncepcionais nas
consultas individualizadas.

O publico alvo serd constituido por todos os adolescentes compreendidos na faixa
etaria entre 12 a 18 anos com prévio assentimento dos mesmos e consentimento dos
pais ou responsaveis legais. Para isso serdo convidados todos os adolescentes
(aproximadamente 132) e respectivos pais. Para o desenvolvimento da proposta,
participardo os trabalhadores das equipes de saude da familia e, se assim desejarem,
os professores voluntarios.

As acoes serdo realizadas em duas etapas, conforme especificacdo a seguir:

Etapa 1: Explicar aos estudantes, os pais e os professores em que consiste este
projeto e sua importancia para melhorar a saude reprodutiva dos adolescentes,
mostrando especial interesse na gravidez e suas complicacfes nesta idade, para isso
serdo apresentados dados estatisticos que evidenciam a repercussao negativa sobre
os adolescentes ao nivel biopsicossocial.

- Aplicar um pré-teste especifico para os adolescentes sobre temas como anatomia e
fisiologia humana, métodos anticoncepcionais e outros temas de interesse
relacionados como as doengas sexualmente transmissiveis, consumo de drogas e a
violéncia. Este teste nos permitira avaliar o grau de conhecimento que tem os
adolescentes sobre estes temas e nos orientardo quais serdo o0s temas de maior
importancia para facilitar um melhor debate.

Etapa 2: Oferecer palestras educativas planejadas, de uma hora de duragédo de cada
temética. Seréd incentivada a participacédo ativa dos adolescentes e dos pais, na prépria
escola, depois do horéario de aulas. Estdo previstos cinco encontros e serdo marcados
uma vez por semana.

- Aplicar um pés teste, depois de culminar todos os conteldos.

A avaliacdo e monitoramento serdo por meio da analise dos resultados obtidos pela
pesquisadora a partir dos testes utilizados para entéo ser desenvolvido um documento
final a ser discutido na instituicdo ou 6rgdo regulador da assisténcia. Além disso, o
projeto sera apresentado ao Secretario de Saude e Educacdo para demonstrar a
importancia de anexar estas questfes dentro das escolas.

O projeto seré avaliado de maneira longitudinal, sendo seu resultado verificado a partir
do retorno realizado pelos adolescentes de ambos sexos a UBS Il Barra do Turvo.
Procurando os métodos anticoncepcionais para ndo engravidar. Também se espera
que as consultas de pré-natal em méaes adolescentes diminuiam consideravelmente
num 90 %.



No caso em que a prefeitura aceitar a implantacdo do nosso projeto, se reformularam
acOes destinadas a professores e treinara nestes temas para inseri-los nas aulas
deles. Entdo, desta forma, os adolescentes receberdo uma educac¢ao mais integral.



4. RESULTADOS ESPERADOS

O presente estudo desenvolverd uma sexualidade consciente nos adolescentes como
incentivar o uso de camisinhas e manter uma relacdo sexual estavel para prever as
doencas sexualmente transmissiveis. Assim como Incrementard a capacidade de
escolha de métodos anticoncepcionais e estilos de vida saudaveis evitando uso de
alcool e drogas.

Este estudo permitirh ampliar os espac¢os de discussdo destes temas nas escolas e
nas familias, jA que sao temas que afetam toda a comunidade. Além disso, o estudo
pretende reduzir o nimero de gravidas adolescentes.



5. CRONOGRAMA

Atividades Ag. Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev.17
16 16 16 16 16 17

Revisao bibliogréfica X X X X X X X

Aprovacao no

Comité de Etica X X

Treinamento da equipe X X

Implantacfes das acodes. X X X

Monitoramento e ajustes X

Analise dos dados X X

Apresentacao dos X

resultados
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