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1. INTRODUCAO

A OMS define a adolescéncia como a faixa etaria compreendida entre 10 e 24 anos, que corresponde a
aproximadamente 30% da populagdo nacional, segundo ultimo censo (IBGE, 2002). Na adolescéncia, a
sexualidade que ¢ o aparecimento da capacidade reprodutiva, acontece concomitante as transformacdes fisicas
(maturagdo sexual) e emocionais. A esses aspectos, se somam o estimulo sexual midiatico, muito fantasioso mas
pouco responsavel ao que diz respeito a gravidez precoce e prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

"A gravidez na adolescéncia ¢ fator desestruturador da vida de adolescentes, assim como elemento determinante
na reproducdo do ciclo de pobreza das populagdes, ao colocar impedimentos na continuidade dos estudos e no
acesso ao mercado de trabalho." (CASTRO; ABRAMOVAY; SILVA, 2004).

Dados colhidos na USF Maria Antdnia em Sumaré - SP, 126 gestantes foram atendidas na unidade no primeiro
semestre de 2016, 21 delas menores de 18 anos.Esses numeros sugerem um parametro parcial de 16% de gravidez
precoce. Uma vez que as atividades do servico incluem grupo de métodos contraceptivos e de planejamento
familiar, ¢ fundamental um novo olhar sobre saude sexual e reprodutiva.

No aspecto orgéanico, durante a adolecéncia ocorrem comprometimentos tanto de mae quanto de concepto.
Segundo HERCOWITZ, 2015, para a mae, ¢ maior o risco de doenca hipertensiva especifica da gravidez,
morbidade e mortalidade no parto e puerpério, desproporcao feto- pélvica, partos prematuros, anemia, baixo
ganho de peso. Para o bebé, mais natimortos, mortes perinatais, baixo peso, Sindrome de Morte Subita,
hospitalizagdes por infecgdes ou acidentes por toda infancia.

Em algumas regides do pais, 1 em cada 4 bebés, sao filhos de maes com idades entre 10 e 19 anos (UNICEF,
2015) e 12% das adolescentes de 15 a 19 anos possuiam pelo menos um filho, sendo que 19,3% das criangas
nascidas vivas no Brasil eram filhos de mulheres de 19 anos ou menos (UNFPA, 2010). Com base nesses dados,
essa instituicao orienta que sé € possivel romper este ciclo oferecendo autonomia, educacao integral em
sexualidade, acesso as agdes e insumos em satude sexual e na tomada de decisdes, sempre envolvendo familias,
comunidades, servico e profissionais de saude nas demandas da juventude.

Segundo BRASIL (2010), nas Diretrizes Nacionais de Atengdo a Saude dos Adolescentes e Jovens, esta faixa
etaria tem necessidade de ser escutada e embasada na constru¢do de sua sexualidade, garantindo autonomia e
equidade de géneros.Para tal, faz -se necessaria participa¢do de comunidade e familias, sendo este o objeto desse
projeto de intervengao.

TORRES; SANTOS (2015), afirmam que o aconselhamento contraceptivo ¢ elemento chave na estratégia de
prevenc¢do de gravidez precoce, visto que a iniciagdo sexual ¢ cada vez mais precoce. DADOORIAN (2003)
acredita que o acesso a informag¢do em todas as midias tem sido 1til, mas ndo tem sido capaz de reduzir indices,
talvez porque ndo ofereca informagdes corretas e seguras.

DIAS; GOMES (1999), menciona a ambiguidade do papel das familias no trato do assunto: a necessidade de
instruir os filhos é reconhecida, entretanto nao sabem adequar suas experiéncias aos valores atuais e nao se
sentem aptos a falar de sexualidade e contracepgdo de maneira clara e efetiva. Desta forma a comunicagdo ndo se
da, a ponto da familia tentar postergar a iniciagdo sexual do jovem, sendo repressora.

FERREIRA et al. (2015), coloca que o controle de riscos comportamentais da populagdo, que sio passiveis de
mudanga, devem ser trabalhados dentro da estratégia da educagao em satide, em carater nao impositivo,
induzindo a autonomia e a liberdade de escolha, o que culmina em um desfecho positivo nos resultados
esperados.

Neste contexto, ¢ imperativo também a Atengao Basica, cumprir os direitos reprodutivos dos adolescentes,
orientando e minimizando os efeitos deletérios de uma gestacao indesejada e precoce, com a participagdo da
familia neste cuidado.

2. OBJETIVOS
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2.1. Objetivo geral:

Desenvolver programa de educagdo sexual e reprodutiva para jovens de 10 a 18 anos e suas familias, visando
reduzir taxas de gravidez precoce a longo prazo.

2.2. Objetivos especificos:

2.2.1. Esclarecimento e soluc¢do de duvidas dos adolescentes sobre sexualidade e gestacao indesejada, assim como
apresentacdo de métodos contraceptivos existentes na rede publica em escolas, colocando em discussdo suas
perspectivas sobre familia e gestacao;

2.2.2. Proporcionar espago para que os pais se sintam fortalecidos no processo de educacao sexual de seus filhos;

2.2.3. Abranger a populagao de jovens que nao tem acesso a escola.

3) METODOLOGIA

3.1. Local e publico- alvo: adolescentes 10-18 anos, matriculados na escolas publicas do bairro Maria Antdnia
(classe média baixa, com cerca de 15000 habitantes) e seus pais, adscritos na USF.

3.2. Agoes:

e Acesso as escolas e as listas de chamada da faixa etaria em foco, seguida de cruzamento de dados com as
fichas A de cadastramento da unidade. Objetivo: interceptar jovens que ndo estejam matriculados e
alcancgar seus pais;

e Visitas, via ACS, a essas familias, convidando para realizacdao de grupo de pais na unidade que ocorrera
uma vez por semana, em horarios alternados para facilitar o acesso (duracao 1h);

e Palestras e discussoes sobre sexualidade, contracepg¢ao, relacionamento pais e filhos, dificuldades sobre
abordagem da sexualidade em casa e saude do adolescente, com os estudantes, divididos em duas faixas de
idade: 10-14 e 15-18 anos, considerando as particularidades de cada uma, em ambiente escolar. Duracao de
1h a cada 15 dias;

e Panfletagem, carro de som e cartazes na Unidade que esclare¢am o projeto para abranger a populagdo que
ndo tem acesso a escola ou ndo tenham sido encontrados nas visitas de convite;

¢ Duragao das atividades: 10 meses

e Avaliagdo da atividade: tabulacdo dos dados do SIS Pré Natal junto ao nimero de adolescentes atingidos
pelo projeto e avaliacdo do sistema farmacéutico da Unidade quanto a demanda dos métodos.

4) RESULTADOS ESPERADOS

O presente projeto, almeja redugdo dos casos de gravidez na adolescéncia na populacdo adscrita, assim como sua
recorréncia a longo prazo. A curto prazo, espera-se que haja incremento na procura de métodos contraceptivos na
Unidade, assim como na frequéncia de atividades educativas.

Trata-se de uma questao de satide publica. Apesar da queda de fecundidade experimentada nos ultimos anos no
pais, a contribui¢ao dos jovens ainda ¢ alta, cerca de 17%. Conforme literatura disponivel, a melhor forma de
buscar reducdo de agravos de risco comportamental ¢ a educagdo em saude, buscando-se retirar do processo o
viés da desinformagao de jovens e familiares.

Por se tratar de um assunto ainda permeado por tabus, ¢ fundamental que esses paradigmas sejam discutidos
dentro do ambiente familiar que atuara de forma fundamental no processo educacional, disseminando ainda mais
as informagoes.

Espera-se portanto, que a escola e a midia deixem de ser as Unicas fontes de informagao para os jovens, que desta

forma terdo solo fértil para expor suas opgdes de forma segura e orientada, a fim de fortalecer sua conduta frente
a sexualidade, dando-lhes a op¢ao de evitar uma gravidez precoce, consciente de suas consequéncias.
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