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Resumo

Introducgao: A gravidez na adolescéncia ¢ um problema de satide piblica atual e na
comunidade Santa Maria, localizada no bairro Taquara, Rio de janeiro, essa realidade
nao é diferente. Atualmente, segundo dados do E-SUS e planilhas desenvolvidas interna-
mente, se encontram na equipe Rio Pequeno, um total de 19 gestantes, das quais 1 tem
entre 10 e 14 anos, 3 tém entre 15 e 19 anos, 4 tém entre 20 e 24 anos, 4 entre 25 e 29
anos, 2 entre 30 e 34 anos, 3 entre 35 e 39 anos e 2 entre 40 e 45 anos. Das descritas
previamente, 3 se encontram em tratamento de sifilis gestacional, e cabe ressaltar que 2
dessas se encontram na adolescéncia. Objetivo: Diminuir a incidéncia de gravidez e suas
comorbidades na adolescéncia dos individuos da comunidade Santa Maria, ao estimular
a educacao sexual adequada nesse ciclo da vida. Metodologia: Para isso, se pretendem
desenvolver atividades educativas estabelecidas por grupo etario, a serem realizadas prin-
cipalmente nos espacos escolares disponiveis na comunidade e em alguns momentos no
espaco fisico da Unidade Béasica CMS Santa Maria. Serdao desenvolvidas atividades para
ensinar aos adolescentes sobre o que é sexualidade, seus direitos e deveres, uso adequado
de método contraceptivo e comorbidades durante a gestacao. Resultados esperados:
Com a realizacao das atividades educativas, se espera haver maior participacao dos ado-
lescentes em grupos para esta faixa etaria nas escolas e maior presenca dessa populacao
na unidade basica. Também se espera observar melhor entendimento dos adolescentes
quanto aos diferentes métodos contraceptivos disponiveis, seu uso correto, desmistificar
tabus quanto a sexualidade. Se espera também poder perceber uma diminuicao gradual
no nimero de gestantes adolescentes acompanhadas pela Unidade Bésica de Satiide e um
maior cuidado das adolescentes gestantes e de seus parceiros, quanto a comorbidades na

gestacao.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis, Educacao Sexual, Gravidez na

adolescéncia
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1 Introducao

A comunidade Santa Maria esta localizada no bairro da Taquara, na cidade do Rio de
Janeiro. Foi estabelecida inicialmente por familiares dos funcionarios do Hospital Santa
Maria e de FURNAS, uma empresa que atua no local. O Hospital Santa Maria é co-
nhecido a nivel municipal por ser um hospital de tratamento de tuberculose, e ainda é
referéncia em internacoes de pacientes com essa patologia, bem como pacientes com tu-
berculose miliar, multi-resistente e com co-infecgao pelo virus do HIV. Foi construido na
antiga Fazenda Santa Maria e foi inaugurado oficialmente no ano de 1943, portanto, a
origem da comunidade se remete a aproximadamente 76 anos atras. Moradores indicam
que inicialmente, a comunidade era conformada por familiares dos funcionérios destas
duas institui¢cdes e que as casas eram construidas em terrenos doados pelo dono dessas
instituicoes a seus funcionarios. Santa Maria é uma localidade afastada, com presenga de
mata atlantica e rio, o Rio Pequeno, o qual da nome a estrada que corta a localidade.
Moradores relatam a presenca de uma represa e uma cachoeira em uma area mais iso-
lada da comunidade, onde em tempos antigos era possivel tomar banho. Infelizmente nos
dias atuais isso nao é possivel, devido a poluicao das aguas do rio, com lixo jogado por
moradores e pelas pobres condig¢oes de saneamento basico.

Em sua maioria as moradias sao feitas de alvenaria e contam com servico de agua e luz
(de forma nao convencional). Infelizmente nao hé servigo de esgoto adequado em muitas
das casas e muitos moradores terminam despejando residuos no rio que corta a comuni-
dade. Estao presentes na comunidade a creche municipal Tia Auta, a escola municipal
Luiz Camillo e um centro educacional particular, chamado Centro Educacional Marcante
Cunha. Nas escolas municipais, se realizam ac¢oes de acompanhamento dos alunos, ativi-
dades fisicas, campanhas de vacinacao, entre outros. A comunidade também conta com
igrejas de diferentes religioes: catolica, evangélica, terreiros de umbanda e candomblé.
Em algumas oportunidades também se realizam ac¢bes nas igrejas. Quanto aos meios de
produgao, sua principal fonte de renda sao pequenos comércios distribuidos por diferentes
pontos: lojas de roupa, pequenos restaurantes, barbearias, mercearias, farmacias, entre
outros. E possivel observar condicoes de vida muito diferentes umas das outras: pessoas
com casas bem estruturadas, arejadas, onde vivem em boas condicoes de salubridade, e
por outro lado algumas familias sao numerosas, e vivem em condigoes de superlotacao,
comportando até seis ou sete pessoas em comodos com pouca ventilagao.

A unidade bésica Centro Municipal de Satide (CMS) Santa Maria, é uma das unidades
pertencentes a CAP 0.4, a qual é responsavel pelos servigos de satiide na area de Jacarepa-
gud. A unidade estd conformada por duas equipes de satide: Rio Pequeno e Ladeira. Cada
uma delas é formada por uma médica de familia, uma enfermeira e 3 agentes comunitarios

de satide. Além disso, na Unidade se encontram: duas técnicas de enfermagem; uma den-
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tista, acompanhada por uma técnica em saude bucal; um coordenador, quem realiza uma
ponte entre as OS (Organizacoes de Satde) e os colaboradores (usudrios e funcionarios),
uma agente administrativa e uma funcionaria de servigos gerais. Conta ainda com ajuda
um profissional de educagao fisica, vinculado ao NASF, que vai até a unidade pelo menos
uma vez na semana, onde realiza atividades nas escolas da comunidade, e em areas de uso

comum, como quadras poliesportivas, realizando grupos de idosos, gestantes e criangas.

Segundo os dados obtidos pelo sistema VITACARE, da Secretaria Municipal de Satude
do Rio de Janeiro, ao considerar a comunidade Santa Maria como um todo, e tendo como
base o periodo entre 01/01/2019 e 30/06/2019, a populacao total dessa comunidade era
de 5.346 pessoas. No més de maio se encontravam 440 pacientes com o diagnostico de
hipertensao arterial cadastrados na equipe Rio Pequeno e 380 na equipe Ladeira Santa
Maria, totalizando 820 pacientes. Considerando a populacao mencionada previamente, a
prevaléncia de hipertensao arterial nessa comunidade é de 153 por cada 1.000 habitantes.
Considerando o periodo entre 01/01/2018-31/12/2018, onde haviam 1.727 idosos, a pre-
valéncia de diabetes entre esse grupo foi de 11,58 para cada 1.000. E importante destacar
a alta cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano da comunidade. Para o periodo
estudado, até julho de 2019, a cobertura vacinal era de 90,4%, j4 que das 63 criancas
dessa faixa etaria na comunidade, apenas 6 nao contavam com seu calendario de vacinas

completo.

Ressalta-se também as principais queixas para a procura da unidade bésica, baseada
em uma percepc¢ao dos funcionarios, geralmente sdo: acompanhamento de hipertensao
e diabetes, renovagao de receitas de uso continuo e medicacao de uso controlado, vaci-
nacao, dores musculares ou queixas psicologicas. Por limitagoes quanto ao uso da nova
plataforma e forma de atencao particulares da unidade em questao, nao foi possivel nesse
estudo, informar as principais queixas em escuta inicial de forma estatistica, ja que em sua
maioria os pacientes sao enviados para resolucao de suas necessidades sem ser registrado

em sistema a escuta inicial.

No periodo entre 01/01/2018 a 25/06/2019, a Equipe Rio Pequeno possuia uma po-
pulagao de 2.799 pessoas. Se encontravam divididas em 959 familias cadastradas, e se
distribuiam da seguinte maneira: criangas (446), adolescentes (409), adultos (1584) e ido-
sos (418). As idades de maior prevaléncia na comunidade sdo, respectivamente, 7 a 9 anos,
20 a 24 anos, 30 a 34 anos, 25 a 29 anos e 15 a 19 anos, sendo esses ultimos grupos tendo

212 pessoas em cada.

Para o mesmo periodo, nessa equipe foram identificadas 60 gestantes. Dessas, 11 ti-
nham entre 15 e 19 anos, 16 tinham entre 20 e 24 anos, 15 tinham entre 25 e 29 anos, 10
entre 30 e 34 anos, 7 entre 35 e 39 anos, 1 entre 40 e 44 anos e 1 tinha entre 45 e 49 anos.
Dentre as datas de inicio do pré-natal, 23 iniciaram no primeiro més de gestagao e 23
iniciaram no segundo més, 5 iniciaram pré-natal no terceiro més de gestacao, 6 iniciaram

no quarto, 1 no quinto, 1 no sexto més e apenas 1 iniciou seu pré-natal ja com 9 meses
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de gestacao. O coeficiente de natalidade da equipe Rio Pequeno é de 19,6 j4 que para a
metade do periodo estudado a populagdo dessa area era de 2.541 habitantes. Cabe res-
saltar também, o coeficiente de nascidos vivos com baixo peso, o qual para a equipe Rio
Pequeno foi de 8%, ja que apenas 4 dos 50 nascidos vivos do periodo estudado tiveram

peso ao nascer menor a 2.500g.

Atualmente, segundo dados do E-SUS e planilhas desenvolvidas internamente, se en-
contram na equipe Rio Pequeno, um total de 19 gestantes, das quais 1 tem entre 10 e 14
anos, 3 tém entre 15 e 19 anos, 4 tém entre 20 e 24 anos, 4 entre 25 e 29 anos, 2 entre
30 e 34 anos, 3 entre 35 e 39 anos e 2 entre 40 e 45 anos. Das descritas previamente, 3 se
encontram em tratamento de sifilis gestacional, e cabe ressaltar que 2 dessas se encontram

na adolescéncia.

Levando em consideracao todo o exposto, é possivel tracar o perfil epidemiolégico da
equipe Rio Pequeno. Se trata de uma equipe com predominio de sua populagao sendo
adulta, com importante nimero de gestantes jovens, baixo coeficiente de baixo peso ao

nascer e que em sua maioria, iniciam pré-natal logo nos primeiros meses de gestacao.

No presente trabalho se pretende agir sobre as gestagoes em adolescentes e mulheres
jovens. Se tentara educar as adolescentes sobre prevencao de ISTs e gravidez, para reduzir
a incidéncia de gravidez nessa faixa etaria e diminuir suas possiveis comorbidades e com-
plicacoes. A gravidez em idades jovens é de grande importancia nao s6 para a paciente
que estara gestante, mas para toda a populacao, ja que uma gravidez nao planejada afeta
todo o circulo familiar. O aumento pela procura de testes rapidos de gravidez na Unidade
Basica em seu total, em uma comunidade carente, é alarmante, pois indica que estas ado-
lescentes estao com receio de que seus métodos contraceptivos, ou a falta deles, estejam
levando para essa mudanca em suas vida. E importante realizar educacdo sexual, para
que as adolescentes vivam de forma saudavel sua sexualidade, entendendo seus direitos e
deveres e orientar as gestantes sobre a importancia de acompanhamento adequado de pré-
natal. Além disso, educando as pacientes ja gestantes, se pretende diminuir a incidéncia
de complicagoes durante a gestagao e o parto.

A escolha deste tema ¢é de importancia para a comunidade da UBS ja que foram re-
alizadas reunides onde se chegaram a conclusao de que se deveria tentar intervir nessas
gestantes, para tentar melhorar sua qualidade de vida. No momento a Unidade esta pas-
sando por mudancas a nivel de gestao, e a inclusao de um novo pedaco de territorio a ser
anexado, aumentara ainda mais a necessidade de acompanhamento de mais adolescentes

e portanto, uma melhor educagao sexual destes.

Acredito que a educacao sexual seja a porta para uma vida mais saudavel, principal-
mente nos adolescentes, fase onde as mudancas corporais vindas da puberdade induzem
mudancas psicoldgicas e incertezas, a um desejo sexual aumentado, e que as pressoes so-
ciais por assumir responsabilidades aumentam. Acredito que a realizacao de educacgao em

saude sexual permite ao individuo entender melhor seu corpo e saber tomar decisoes mais
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conscientes, tendo suas conclusdes baseadas em informacoes adequadas. Acredito que a

educacao ¢ a porta de entrada para uma vida saudavel.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a incidencia de gravidez e suas comorbidades na adolescéncia, estimulando

a educacao sexual adequada nesse ciclo da vida

2.2 Objetivos Especificos

- Melhorar o entendimento sobre satide sexual dos adolescentes entre 10-20 anos;
- Melhorar o entendimento dos adolescentes quanto ao uso adequado de cada método
contraceptivo;

- Diminuir comorbidades durante as gestacoes.
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3 Revisao da Literatura

A adolescéncia é um periodo de mudancas fisicas, psicologicas e sociais. Dentre elas
se encontra o inicio do desenvolvimento de género e identidade sexual. Antes de se iniciar
a falar sobre sexualidade na adolescéncia e sobre gravidez nesta fase da vida, se deve
definir o que ¢ adolescéncia. Segundo o Estatuto da crianca e do adolescente, se entende
crianca como menores de 12 anos e adolescentes pessoas entre 12 e 18 anos de idade,
sendo estendido, em casos especiais, a pessoas entre 18 e 21 anos de idade (?7). Para a
Organizagao Mundial da saide (OMS), se define adolescente como o individuo entre os
10 e os 19 anos (77).

E na adolescéncia que o individuo consolida sua identidade de sexo e de género. Cabe
lembrar que a sexualidade se expressa no ser humano como um fenémeno biologico, psico-
logico e social, e portanto, é um processo multifatorial que depende das rela¢cbes humanas
para ser desenvolvido (??). O sexo desempenha papel importante na vida humana, e no
adolescente isso nao ¢é diferente. Porém, como fase de mudangas, é também um momento
de insegurancas e de impulsos. O adolescente sente os impulsos sexuais porém muitas
vezes nao os entende e os reprime, sentindo culpa (77?). Essa é uma das razoes pelas quais
se deve realizar educacao sexual adequada, incluido o esclarecimento de direitos e deveres
em saude sexual. Os direitos sexuais e os direitos reprodutivos se encontram presentes
nos principios da diversidade humana, no principio da satide, da igualdade, da autonomia
e o principio da integridade corporal. Todos esses se encontram fundamentados nos ma-
croprincipios éticos previstos na Constituicao da Reptblica Federativa do Brasil de 1988.
Segundo o Ministério da Satude, a sexualidade como parte do desenvolvimento humano,
bem como conceitos de amor, sentimentos, intimidade, concepcao de sexualidade e direi-
tos sexuais que respeitem as relagoes de género, devem fazer parte de agoes de educacao
sexual (77).

A adolescéncia é uma fase de mudancas: fisicas, psicoldgicas, sociais. Pode ser consi-
derada uma fase de transicdo entre a infiancia e a vida adulta e como dito anteriormente,
é nesse momento que o individuo inicia sua conceitualizacao de sexo e género. Diferentes
estudos realizados até o presente momento, evidenciam que quanto menor for a idade de
iniciagdo sexual, maiores serdao as chances de prejuizos a satde, ja seja com uma infecgao
de transmissao sexual ou gravidez nao planejada, assim como maior serd o numero de
parceiros sexuais. Um estudo publicado em 2015 pela Revista Brasileira de Epidemiolo-
gia, demonstrou que entre os jovens estudados o inicio da vida sexual ocorreu entre os
10 e 14 anos de idade e foi mais frequente entre adolescentes do sexo masculino, com
menor escolaridade e com baixo nivel econémico. Além disso, demonstrou que os meni-
nos tendem a iniciar sua vida sexual antes das meninas e a ter mais parceiros sexuais

em comparagao a elas (7?7). Segundo um estudo da UNICEF realizado em 2002, 32,8%
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dos brasileiros entre 12 e 17 anos ja haviam tido relacoes, destes, 61% eram homens, o
que reitera o proposto anteriormente de que os adolescentes do género masculino iniciam
suas vidas sexuais mais precocemente. Além disso, se deve ressaltar que segundo dados
da UNICEF, em 2002, apenas 48% dos adolescentes que foram entrevistados relataram
ter feito uso de preservativo durante as praticas sexuais (??7). Em relagao as DST, se
evidenciou que nos ultimos anos houve um aumento do percentual de niimero de casos
de HIV na faixa etdria de 17 a 20 anos, o que passou de 0,09% em 2006 para 0,12% em
2011. Se considerado um periodo de 30 anos, entre 1980 e 2009, 2,1% dos casos foram
diagnosticados entre 13 e 19 anos, sendo 49,7% destes, do sexo feminino (?77). Quanto ao
HPV, estudos demonstram que as adolescentes sexualmente ativas apresentam as taxas
de infeccao que variam entre 50 e 80%, a partir de dois a trés anos do inicio da atividade
sexual. A vaginose bacteriana é uma das principais causas de corrimento vaginal entre as
adolescentes e estudos demonstram seu predominio entre os 15 a 19 anos (41,1%), seguido
da faixa dos 10 aos 14 anos (33,3%). Em 2011, a infecgdo por HBV na faixa etaria de 10

a 19 anos atingiu um percentual de 1,1% (?7?).

A gestacao na adolescéncia também é uma grande preocupagao para a Saude Publica,
j& que em muitas ocasioes também estd associada a disseminac¢ao de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) (?7). De acordo com o relatério do Fundo de Populacao da ONU,
o ultimo calculo da taxa de fecundidade entre adolescentes no Brasil foi de 62 a cada mil
adolescentes entre 15 e 19 anos. Este niimero se encontra muito acima da média mundial,
a qual é de 44 a cada mil (BANT, 2020). Segundo dados do SINASC (SISTEMA DE IN-
FORMACOES SOBRE NASCIDOS VIVOS), no ano de 2018 houve um total de 2.944.932
nascidos vivos, destes, 21.172 foram entre adolescentes de 10-14 anos, 434.956 entre 15 a
19 anos e 723.352 entre 20 e 24 anos (?7). Ao longo dos anos o conceito de adolescéncia
foi sendo alterado e consequentemente o conceito de consequéncias de uma gestagao nessa
fase da vida também mudou. No passado, a maternidade na adolescéncia vinha associada
a um matrimonio, sendo as mulheres preparadas para cumprir esse papel, e ao estar vincu-
lada a um casamento, era socialmente aceitavel. Por outro lado, atualmente se considera
que uma gravidez na adolescéncia é um acontecimento que altera o ciclo natural da vida
do individuo ja que podera acarretar no abandono dos estudos, dificuldades econémicas
entre outros. Quanto a aceitacao da gravidez, estudos evidenciam que varia segundo o es-
trato econdémico dos jovens envolvidos: enquanto em algumas familias de poder aquisitivo
elevado a gestacao mantém a posicao da gestante dentro das familia, em algumas familias

de menor poder aquisitivo ela se torna um meio de autonomia, aquisicao de status social
(77).

A gravidez nao planejada na adolescéncia esta diretamente relacionada a fatores de
educacao, satude, indicadores sécio-economicos e desigualdades territoriais/geograficas.

Segundo dados do IBGE, se observa que de 10 jovens entre 15 e 19 anos gravidas, 7

sdo negras e 6 nao trabalham e nao estudam (BANT, 2020). Segundo o artigo de Astrid
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Bant, a gravidez precoce reforca o circulo vicioso de pobreza, ao diminuir as chances
da jovem concluir seus estudos formais o que é demonstrado nesse artigo, através dos
dados do IBGE que mostram que a cada 10 jovens entre 15 e 17 anos que tém um
filho ou mais, menos de 3 delas continuam estudando. Além do exposto previamente,
segundo o estudo uma gravidez na adolescéncia é considerada de risco materno-fetal ja
que as adolescentes tém maior risco de desenvolver complicagdes durante a gestacao,
como sindromes hipertensivas, partos prematuros, anemia, pré-eclampsia, desproporcao
feto-pélvica, restricao do crescimento fetal, além de consequéncias de abortos provocados
ou pela falta assisténcia de maneira adequada (?7). Neste artigo, se descreve que entre as
jovens de 15 a 19 anos, a probabilidade de mortes relacionadas a gravidez ou parto é duas
vezes maior do que nas mulheres de 20 anos ou mais e entre as jovens menores de 15 anos,
esse risco € 5 vezes maior. Tendo em consideracao todos os fatores previamente descritos,
se pode considerar que uma gravidez nao planejada durante o periodo da adolescéncia
pode ser considerada como uma intercorréncia, ja que esta traz mudancas para a vida dos
adolescentes, nao s6 da gestante em si, mas como também dos parceiros e da familia, ao
mudar as relagdes sociais, e possibilidades de futuro no mercado de trabalho, bem como

pode trazer riscos fisicos para a gestante.

O Brasil, no marco de diretrizes do Ministério da Satde (?7), apresenta as Diretri-
zes Nacionais para a Atencao Integral a Saide de Adolescentes e Jovens na Promocao,
Protecao e Recuperacao da Saude, onde estabelece principalmente duas diretrizes para a
atencao de adolescentes, que sao o fortalecimento da Promocao da Satde nas A¢oes para
o Cuidado Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens; e a reorientacao dos Servicos
de Saide para Favorecer a Capacidade de Respostas para a Atencao Integral a Saide de
Adolescentes e de Jovens. Essas diretrizes, em resumidas palavras, pretendem promover
o cuidado integral do adolescente, considerando-o como sujeito de direito, incentivando
sua participagao no desenvolvimento de satide e promovendo medidas em atencao basica
especificas para esta populacdo. Entre essas medidas, se encontra principalmente a educa-
cao sexual. Se estabelecem entre essas diretrizes, trés eixos principais: o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento; a atencao integral a saiide sexual e saude reprodutiva

e a atencao integral no uso abusivo de alcool e outras drogas por pessoas jovens.

Com relacao a desenvolvimento de politicas especificas para prevencao de gestacao na
adolescéncia, um estudo realizado pelo Nucleo de Estudos da Satude e do Adolescente da
UERJ, publicado em 2013, evidenciou que apesar de haver politicas especificas para os
adolescentes, sua aplicagao ¢é restrita. Na revisao realizada por esse estudo foi demons-
trado que as intervengoes nos adolescentes priorizam a atencao a agravos biologicos e a
controle de gravidez na adolescéncia, ao mesmo tempo que demonstra uma baixa parti-
cipagao dos adolescentes na Unidade Bésica de Saude (UBS), ja que estes demonstram
certo descaso e rejeicao a atividades educativas e preventivas, procurando atenc¢ao unica-

mente frente a agravos fisicos. Foi descrito que as intervengdes em adolescentes deve ir
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mais além da pura prescricao, deve abranger o cuidado, o didlogo reflexivo centrado no
respeito as individualidades e ao contexto sociocultural, para que desta forma a educacao
em saude seja efetiva (?7). Se deve considerar o previamente exposto, no momento de
desenvolver estratégias para a atencgao integral dos adolescentes e educa-los corretamente
no que diz respeito a educacao sexual. Uma adequada educacgao, que respeite os direitos
desses adolescentes e converse de forma didatica com eles, permite uma vida sexual e
desenvolvimento do individuo de forma que as consequéncias para suas vidas sejam as
menores possiveis.

A educacao sexual é fundamental para entender o desenvolvimento da identidade de
género, crescimento pessoal e visao de mundo, bem como diminuir a incidéncia de doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez nao planejada. Como visto anteriormente, a taxa
de infeccao sexual na adolescéncia e niveis de gravidez nao planejada nessa faixa etaria
sao altos na realidade brasileira. Isso nao é diferente na comunidade de Santa Maria, no
Rio de Janeiro. Com o presente projeto, se pretende construir estratégias para melhorar
o entendimento dos adolescentes dessa comunidade tém sobre si mesmos, sobre o que é
sexualidade, quais sao as infecgoes de transmissao sexual e como preveni-las, quais sao os
métodos contraceptivos disponiveis atualmente no mercado e possiveis de serem acessados
através do SUS, bem como orientar sobre a gravidez na adolescéncia e os riscos de nao
realizar o pré-natal de forma correta, ja que nos atendimentos recentes ficou evidenciado
casos de sifilis congénita, por exemplo. Se pretende criar espagos e estratégias para orientar
os adolescentes, para que estes se tornem participes ativos em sua propria satide, e desta
forma tentar diminuir a incidéncia de infecgoes de transmissao sexual e gravidez nao

planejadas nesse pedaco da populagao desta comunidade.
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4 Metodologia

Serao realizados grupos com adolescentes, por faixa etaria segundo anos escolares, em
que serao realizadas atividades ludicas nas escolas e na unidade basica de saude, para
ensinar aos adolescentes sobre o que é sexualidade, seus direitos e deveres. Abaixo estao
descritas as atividades que serao desenvolvidas, conforme faixa-etaria.

Adolescentes entre 10-13 anos

Atividade 1: O que esta acontecendo comigo? Para realizacao desta atividade se pre-
cisard de tiras de papel sulfite, canetinhas coloridas, uma bolsa ou caixa, uma bola (pode
ser bola de voley ou baldo de borracha), caixa de som com sinal de bluetooth ou conexao
a computador, datashow.

Realizagao da atividade: Inicialmente se realizard um pré-teste, onde se perguntara:
vocé sabe o que é puberdade? o que esta te incomodando em vocé agora? Esse teste serd
entregue ao coordenador da atividade. Nao é necessario que os estudantes se identifiquem.
Posteriormente, cada aluno escrevera em uma tira de papel, uma mudanca que percebeu
em seu corpo recentemente. Os papéis serao dobrados e colocados dentro da sacola ou
caixa, onde serao misturados. Apds isso, os alunos sentarao em circulo, e a bola passara
de mao em mao até a misica parar. Em quem parar a bola, essa pessoa tirard um papel
da sacola e lerd em voz alta. A partir do que for retirado, se abrira espaco para explicagao
dessa mudanca corporal percebida. Apés terem sido lidas 10 mudancas, o coordenador da
atividade ira fazer uma breve explicacao, usando bonecos e imagens em datashow, onde
sera abordado as mudancas fisicas comuns na adolescéncia.

Apos a realizacao da atividade se realizara pds-teste, onde se perguntara: Ainda tem
duvidas das mudancas do seu corpo? Quais davidas vocé ainda tem?

O poés-teste serd entregue ao coordenador da atividade. Novamente se explica aos
estudantes que nao é necessario identificar-se.

Atividade 2: Meu corpo, minhas regras

Para esta atividade se necessitarda de adesivos vermelhos e verdes, 4 desenhos em
tamanho de folha A4, sendo dois femininos e dois masculinos.

Se dividirao os alunos em dois grupos, sem divisdo de género. Se entregara a cada
grupo, um modelo de um boneco, feminino e masculino, e serdo entregues adesivos ver-
melhos e verdes. Se pedird que os alunos discutam entre si onde acham que é privado a
somente eles tocarem ou a alguém que eles confiem e onde acham que qualquer pessoa
pode tocar. Se darda 10 minutos para que discutam e colem os adesivos. Passado esse
tempo, se pedird que mostrem os desenhos e expliquem porqué escolheram determinado
adesivo para cada parte do corpo.

Se pretende que a atividade possa abrir espaco para conversar sobre o conceito de

consentimento e dominio sobre o préprio corpo.
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Adolescentes entre 14-19 anos

Atividade: Sexualidade. O que é7

Com esta atividade se pretende explicar o conceito de sexualidade aos adolescentes e
fazé-los entender melhor a si mesmos.

Realizacao da atividade: se reunirdo os adolescentes em uma sala, divididos em dois
grupos, sem distingao de género. Se entregara a cada grupo, uma cartolina com uma
divisao ao meio, onde o titulo de cada divisao sera “é” e “nao €”, e se entregara palavras
de papel sulfite e fita adesiva para que os adolescentes coloquem em cada reparticao o
que eles consideram que faz parte da definicdo de sexualidade e o que nao faz. Entre as
palavras estarao: sexo, genitais, orientacao sexual, auto-estima, beleza, vestuario, relacoes,
amor, amizade.

Apos a realizacao da atividade, o grupo mostrara quais palavras considerou que fa-
zem parte da definicdo de sexualidade. Apds cada grupo expor seus pontos de vista, o
coordenador mostrard o video “O que é sexualidade?!”(??) e o video “Sexualidade: sexo,
género, orientagao sexual e identidade de género” (?7) disponiveis no youtube. Apés os
videos, se abrird espago para discussao.

Depois de realizada a atividade, se realizarda pos-teste com as seguintes perguntas:
“Agora que vocé ja viu os videos e discutiu o assunto com seus colegas, responda, o que
voceé acha que é sexualidade?”

As atividades propostas serao realizadas com ajuda de enfermeiro(a) de saide da fa-
milia, médico(a), professores da escola e ACS da comunidade. Serao necessarios: folhetos,
meios audiovisuais como computador e projetores, bem como bolas, artigos de papela-
ria, dependendo da atividade especifica que se realizara em relacao a faixa etaria a ser
desenvolvida.

Para o convite desse publico, se realizara chamada ativa através de notificacoes nas
escolas envolvidas, e na propria unidade de satude, onde se pretende deixar aberta a
oportunidade de realizagdo de grupos por faixa etaria, também neste espaco.

Em relagdo ao uso adequado de método contraceptivo, pretende-se mostrar para os
adolescentes, desde os que se encontram no inicio de sua vida sexual até aqueles que ja
estdo em atividade sexual regular, sobre os diferentes métodos contraceptivos disponiveis
atualmente, quais estao disponiveis no SUS e na rede privada, bem como a forma correta
de usé-los.

Adolescentes entre 10-13 anos

Atividade: Como me proteger?

Antes da atividade, serd entregue pré-teste com as perguntas: vocé sabe como sao
feitos os bebés? vocé conhece quais métodos pra nao ter filhos?

Realizacao da atividade: Com modelos anatomicos disponiveis na unidade bésica de
saude, se realizarao oficinas, mostrando os érgaos genitais masculinos e femininos, suas

diferencas e nomes adequados. Se realizarao palestras sobre os diferentes métodos contra-
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ceptivos e como usé-los.

Apés a atividade, serd realizado pés-teste com as perguntas: Agora que vocé viu as

explicacgoes, quais métodos vocé conhece? Quais vocé acha que usaria?
Adolescentes entre 14-19 anos

Atividade 1: Conhecendo os métodos contraceptivos.

Os adolescentes se reunirao em uma sala, dispostos em circulo, onde no centro estara
o coordenador da atividade, dispondo de uma mesa, onde apoiara os métodos contracep-
tivos. Também estarao disponiveis os modelos anatomicos disponiveis na unidade basica,
para demonstracao de como usar.

O coordenador inicialmente realizard um pequeno pré-teste para determinar quais
métodos os participantes conhecem. Serao entregues pequenas tiras de papel sulfite onde
escreverao os que conhecem. Entao o coordenador pedird que alguém seja voluntéario para
mostrar quais métodos contraceptivos dispostos na mesa essa pessoa conhece e pedira
que essa pessoa explique como usa-los. Se passara ao proximo participante. Se realizara
discussao aberta sobre os métodos. Métodos a serem abordados: camisinha masculina
e camisinha feminina, contraceptivos orais combinados, contraceptivos injetaveis, DIU,
diafragma, implantes, espermicidas, assim como métodos naturais. Ao final da atividade,
o coordenador realizarda uma breve palestra, com uso de datashow sobre os diferentes
métodos, explicando suas taxas de falha e quais estao disponiveis na rede publica de
saude. Apds esta, se realizard pos-teste com a pergunta: “agora que ouviu a explicacgao,
quais métodos contraceptivos vocé considera que conhece bem?”

Atividade 2: Nao me protegi. E agora?

Se realizarao palestras para discutir as principais infec¢oes de transmissao sexual exis-
tentes. Serao explicados: sifilis, hepatite b, hepatite ¢, HIV, HPV, gonorreia, clamidia,
chato, verrugas genitais. Se explicard mecanismo da infeccao e possiveis complicagoes.

Antes da palestra, se realizarda um pré-teste, individual e sem identificacdo, onde os
adolescentes responderao um questiondrio com as seguintes perguntas: 1. vocé sabe o que
sao infecgoes sexualmente transmissiveis (IST)? 2. Quais vocé conhece? 3. Como vocé
evita ser infectado?

Apés a palestra, se realizard abertura a discussao onde os adolescentes serao convi-
dados a fazer perguntas sobre duvidas que nao tenham sido sanadas. Se dard um tempo
aproximado de 20 minutos para discussao e posteriormente se passara a realizacao de
exame pos teste, onde se responderao a pergunta “tem alguma IST que vocé nao tenha
entendido bem? qual?”

As atividades propostas poderao ser realizadas nas escolas da comunidade ou em
grupos na unidade basica de saiide. Também estarao sendo realizadas orienta¢des durante
consultas individuais na unidade de satide, otimizando o tempo e cumprindo o principio
de universalidade do SUS. Estarao responséveis pela realizagao das atividades o(a) médico

(a) da unidade béasica e o(a) enfermeiro(a).



22 Capitulo 4. Metodologia

Para diminuir as comorbidades durante as gestacoes, serao desenvolvidos grupos vol-
tados para as gestantes e seus parceiros, salientando a importancia de deteccao precoce
de comorbidades gestacionais e seu acompanhamento adequado. Serao desenvolvidas ati-
vidades ludicas em grupo e orientagoes individuais durante as consultas de pré-natal.

Atividade 3: Estou gravida. Posso ficar doente?

Durante a realizacao de grupo de gestantes na Unidade Béasica de Satde, se convidara
as pacientes presentes a se posicionarem em um circulo. No chao, sera disposta uma
roleta feita de papel e EVA, contendo uma seta. Uma a uma, as gestantes rodarrao a
roleta e a pessoa que seja apontada pela seta terda que responder uma pergunta realizada
pelo coordenador da atividade. Depois da resposta discutida por todas as gestantes, o
coordenador dard a resposta cientifica da pergunta, fazendo uso de datashow e videos.
Antes da atividade se realizard pré-teste com as perguntas “o que vocé acha que é um
risco na gravidez? que doengas vocé conhece que podem existir na gravidez?”.

Se pretende abordar temas como: HIV, sifilis, hipertensao e diabetes na gestacao.
Se explicara o que sao essas patologias, sua forma de tratamento e a importancia de
acompanhamento adequado durante a gravidez para diminuir riscos para a mae e para o
bebé.

Apés a realizacao da atividade se procederd a realizar pos-teste com as perguntas
“vocé conhecia essas doencgas? Vocé acha importante se cuidar na gravidez? Por que?”

Se estima que se realizem no minimo duas participagoes ao longo da gestacao, se dando
preferéncia para que as gestantes e seus parceiros participem entre as 12-14 semanas de
gestacao, e de nao ser possivel pois o pré-natal foi iniciado tardiamente, se dara prioridade
a que seja realizada o mais brevemente possivel.

Essas atividades serao realizadas principalmente por parte de enfermeiro (a) e médico
(a) da unidade bésica de satde, acompanhados por ACS. Serao necessarios meios audio-

visuais como computadores e projetores, e artigos de papelaria, como o uso de folhetos.
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Tabela 1 — Cronograma e recursos necessarios

Ativi- Local Recursos Periodo de
dade realizacao
O que Sala de Tiras de papel sulfite, canetinhas 2 meses apos inicio de

esta aula ou coloridas, uma bolsa ou caixa, uma atividades escolares.
aconte- sala de bola, caixa de som com sinal de

cendo reuniao bluetooth ou conexao a computador,
comigo? da UBS datashow.

Meu Sala de Adesivos vermelhos e verdes, 4 2 meses apos
corpo, aula desenhos em tamanho de folha A4, atividade “O que esta
minhas sendo dois femininos e dois masculinos. acontecendo comigo?”
regras
Sexuali-  Sala de Cartolinas, palavras em papel sulfite, 2 meses ap6s inicio de
dade. O  aula ou fita adesiva, computador com projetor.  atividades escolares.
que é7 sala de

reuniao
da UBS

Como Sala de Modelos anatomicos disponiveis, 2 meses apos
me pro-  aula ou camisinha masculina e camisinha atividade “Meu
teger? sala de feminina, contraceptivos orais corpo, minhas regras”

reuniao  combinados, contraceptivos injetaveis, segundo
da UBS DIU, diafragma, implantes, disponibilidade de
espermicidas. calendario escolar.
Conhe- Sala de Modelos anatémicos, camisinha 2 meses apos
cendo os  aula ou masculina e camisinha feminina, atividade
métodos  sala de contraceptivos orais combinados, “Sexualidade. O que
contra- reuniao contraceptivos injetaveis, DIU, é7”
ceptivos. da UBS diafragma, implantes, espermicidas,
computador com datashow e projetor
Nao me  Sala de Folhas de papel sulfite com os 1 més apds a
protegi.  aula ou questionarios impressos; computador realizacao da
E agora? sala de com projetor. atividade
reuniao “Conhecendo os
da UBS métodos
contraceptivos”.

Estou Sala de Roleta feita de papel e EVA, 2 participagoes ao
gravida.  reuniao computador com projetor. longo da gestacao,
Posso da UBS preferencialmente

ficar entre 12-14 semanas
doente? de gestacao.
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5 Resultados Esperados

A gravidez na adolescéncia é um problema de satde publica atual e ndao sé esse final,
como a incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis na adolescéncia também consti-
tui um tema importante para a saude coletiva (?7?). Para se ver impacto no estilo de vida
dos adolescentes e o desenvolvimento adequado de sua sexualidade, se deve ter acesso a
educacao sexual de qualidade, adaptada a cada momento da vida desse adolescente, em
linguagem acessivel a ele.

Com a realizagdo das atividades educativas se esperam ver mudangas ao longo do
tempo. Se espera haver maior participacao dos adolescentes em grupos para esta faixa
etaria nas escolas e maior presenca dessa populagdo na unidade bésica. A partir da im-
plementacao das diferentes metodologias, se espera que seus resultados sejam observado
em um periodo minimo de 1 ano.

Se espera iniciar a aplicacdo do projeto educativo com os adolescentes nas escolas
da comunidade Santa Maria e na Unidade Basica de Satide a partir do ano 2021, pouco
apods o inicio do ano letivo. Como resultados da implementagao do projeto educativo, se
espera ver melhor entendimento dos adolescentes quanto aos diferentes métodos contra-
ceptivos existentes no momento, a forma correta de usa-los, incentivar os adolescentes
ao autocuidado, maior participagao em atividades relacionadas a vida sexual nas escolas,
desmistificar tabus quanto a sexualidade. Os resultados esperados serao avaliados a par-
tir da realizacdo dos pré e pos testes das atividades realizadas. Se espera também poder
perceber uma diminuicao gradual no nimero de gestantes adolescentes acompanhadas
pela Unidade Basica de Satde e um maior cuidado das adolescentes gestantes e de seus

parceiros, quanto a comorbidades na gestacao.
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