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RESUMO

Objetivo: efetivar estratégias de educacdo em saddena comunidade escolarpara
diminuir a incidéncia da gravidez na adolescéncia no municipio de Barras,
Piaui.Métodos: estudo do tipo intervencional de ensaio de comunidade que contard com
a participa¢ao de 200 adolescentes, matriculadas em trés escolas municipais da cidade
de Barras-PI. Um questiondrio serd utilizado como instrumento avaliativo, € o0s
resultados serdo ajuizados na forma de quadros e graficos estatisticos, e depois o teste
de hipétese de proporcdes serd aplicado.
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INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia € um tema que vem sendo trabalhado em diversos
estudos a nivel mundial. Em virtude da alta prevalénciae dos riscos e consequéncias que
pode trazer tanto para a adolescente, como para a crianga, sua familia e comunidade’,
esse fendmeno representa um sério problema de sadde publica®” Estima-se que a cada
ano, 14 milhdes de adolescentes deem a luz em todo o mundo, o que representa pouco
mais de 10% do total de nascimentos®.

A adolescéncia configura no ciclo de vida a faixa etdria entre 10 e 19 anos7,
etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase adulta, manifesta por um complexo
processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial®. E exatamente na
adolescéncia que a sexualidade ganha uma dimensdo especial, caracterizada pelo
aparecimento da capacidade reprodutiva’.

A atividade sexual na adolescéncia tem aumentado em todo o mundo, €, com
ela, o risco de ocorréncia de gravidez precocelo.No Brasil, no ano de 2015, do total
geral de nascidos vivos, 18,14 % eram de adolescentes com idade entre 10 a 19 anos,
sendo que desse percentual 32,9% eram da regido nordeste'".

Paralelamente, no estado do Piaui, nesse mesmo ano foram registrados 10.747
nascidos vivos de maes com idade entre 10 a 19 anos, desses, 178 eram do municipio de
Barras, Piaui'! Nesta cidade, no ano de 2013, aproximadamente 21,43% dos nascidos
vivos eram de maes adolescentes, em 2014 esse valor aumenta para 22, 09% e em 2015
passa para 22,82%''. Apesar do aumento ndo ter sido expressivo, os nimeros sio

significativos, tratando-se de valores que merecem importancia, uma vezque



aidadematerna precoce é considerada um dos determinantes de risco gestacional '“e um
dos principais fatores de mortalidade, morbidade e pobreza materna e infantil .
Ademais, além das complicacdes fisicas para a mae e o feto,a ocorréncia de uma
gravidez ndo planejada desestabiliza a vida das jovens e acarreta sérias consequéncias
econdmicas’. Existem evidéncias de que esse fator influencia negativamente nos indices

de evasdo escolar, afetando o nivel de escolaridade da mae e reduzindo suas

oportunidades futuras'*.

Acredita-se que as adolescentes estdo mais vulnerdveis a esse evento quando
existe o desconhecimento de métodos contraceptivos, € quanto mais precoce for a
e e 14 .. . 5.8
iniciagdo sexual ". A atividade sexual cada vez mais precoce™, sem o adequado

6 associada a uma progressiva pratica do sexo sem prote¢do € um

preparo psicolégicoli1
comportamento de risco adotado pelos adolescentes que pode gerar uma gravidez

indesejada .

Partindo dessa premissa, em uma anélise mais superficial, tira-se a conclusao de
que quanto mais informacdes sdo adquiridas por adolescentes que praticam o ato sexual
maiores sdo as chances de utilizacio de métodos contraceptivos'*.Em contrapartida,
observa-se que mesmo havendo informacdes disponiveis sobre sexualidade e métodos

contraceptivos, as adolescentes continuam engravidando.

Isso gera a impressdo de que as mesmas ndo estdo cientes das complicacdes e
consequéncias que esse evento pode trazer para suas vidas?, pois nunca se teve tanta
informacdo como na geragdo atual, e a0 mesmo tempo tanta irresponsabilidade no que
diz respeito a pratica sexual na adolescéncia.Percebe-se que apesar dos intimeros

projetos desenvolvidos pelo Ministério da Sadde com o objetivo de viabilizar um



programa de planejamento familiar de qualidade, o nimero de gesta¢des nao planejadas

na adolescéncia continua alarmante”.

Essa constatacdo mostra que ndo basta informagdes estarem disponiveis, é
necessdrio dispor de uma intervengdoresolutiva, que mude essa realidade.Dentro desse
contexto, o processo de educacdo em saide apresenta-se como um dispositivo

preventivo eficaz'’.

Frente a esse quadro, a articulacdo entre escola, a unidade de satide e a atencdo
basica como um todo € fundamental para que as praticas educativas sejam apoiadas em
discussdes construtivas, com escuta qualificada. A escola e os servigcos de satde,

. . . ~ 7
atuando de maneira integrada, podem integrar-se como uma rede de protecdo .

Assim, considerando que a cidade de Barras, Piaui, possui um nimero relevante
de casos de gravidez na adolescéncia, e em virtude da vasta quantidade de complicacdes
fisicas, sociais e pessoais geradas por essa condi¢do, € necessdrio viabilizar ferramentas

que possam reduzir e prevenir esse problema.

Portanto, o presente trabalho tem objetivo efetivar estratégias de educagcdo em
satide na comunidade escolar para diminuir a incidéncia da gravidez na adolescéncia no

municipio de Barras, Piaui.



METODOS

A presente pesquisa consistird em um estudo do tipo intervencional de ensaio de
comunidade e serd desenvolvido em trés escolas municipais da cidade de Barras, Piaui:
a Escola Municipal Tancredo Neves, a Escola Municipal Monsenhor Lindolfo Uchoa e
a Escola Municipal Desembargador ArimatéiaTito.

O periodo de intervencdo sera de fevereiro a agosto de 2018. Serao incluidas 200
adolescentes do sexo feminino com idade compreendida entre 15 e 19 anos, que estejam
devidamente matriculadas e que tenham o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos pais ou responsaveis, obedecendo aos preceitos da Resolug¢do 466/12, do
Conselho Nacional de Saide(CNS) que trata das pesquisas em seres humanos.

A pesquisa serd realizada em trés etapas e o instrumento para a coleta dos dados
serd um questiondrio, que ird responder os objetivos da pesquisa e serd aplicado antes e

apos a intervengao educativa para avaliar a efetividade do projeto.

Na etapa inicial serdo realizadas as visitas as escolas para realizacdo do
diagndstico situacional. Aqui, serd apresentado o projeto as adolescentes, seus pais €
professores e serdaplicado o questiondrio para as adolescentes selecionadas, com

objetivo de se identificar o nivel de conhecimento sobre o tema.

Asegunda etapa terd como foco a educacdo em saide sexual e reprodutiva.
Agora, as adolescentes terdo a oportunidade de adquirir o conhecimento adequado sobre
a gravidez na adolescéncia e também como preveni-la. A elaboracdo desta operagdo em
saide vai ter como alicerce a familia e a escola. Serdo desenvolvidas rodas de

conversase oficinas educativas sobre sexualidade, gravidez na adolescéncia, seus riscos



e consequéncias, além de campanhas educativas nas escolas, trabalhando o
desenvolvimento participativo das adolescentes.

As intervencdes serdo trabalhadas de acordo com os objetivos tracados no
estudo, a partir dos problemas mais encontrados (Tabela 1).

A dltima etapa consistird na consolida¢do da atividade, neste momento o estudo
serd apreciadomediante o preenchimento do questiondrio, com objetivo de avaliar a
aquisicdo de conhecimento sobre o tema trabalhado. Também serd realizada uma roda
de conversa com os pais e professores para aferir de forma qualitativa, os resultados do
projeto.

Os dados serdo coletados no questiondrio e depois processados de forma
informatizada para um banco de dados que serd criado em um computador Intel Core i3,
utilizando o pacote do Office — Excel — planilha para organizacdo de percentuais, onde
serdo calculadas as porcentagens, bem como a tabulacdes em graficos e tabelas.

Os resultados serdo ajuizados na forma de quadros e graficos estatisticos, e serd
feito o teste de hipdtese de proporcdes.Os textos serdao elaborados no Microsoft Word e

as tabelas no Excel.

A presente pesquisa serd apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, e os pesquisadores cumprirdo as exigéncias éticas com

seres humanos.



Tabela 1- Plano de interven¢do educativa nas escolas de Barras, Piaui.

Situacao
problema

Nivel de
informacao dos
adolescentes da
comunidade
escolar sobre
saude sexual e
reprodutiva

Orientacao
familiar sobre
sexualidade aos
adolescentes

Objetivos

- Aumentar o nivel
de informac@o dos
adolescentes sobre
o uso de
contraceptivos,
sexualidade,
planejamento
familiar e
consequéncias da
gravidez precoce.

-Promover
educacdo sexual e
reprodutiva aos
pais dos
adolescentes;

- Melhorar a
forma de
transferéncia de
informacao e
comunicagdo dos
pais para com os
seus filhos no que
diz respeito a
sexualidade.

Metas/Prazo

- Avaliagdo do
nivel de
conhecimento da
populacio
adolescente sobre
0s temas
abordados antes e
apos as oficinas (2
semanas);

- Elaboragdo e
organizagdo de
atividades
educativas (1més);

- Adolescentes
conscientes acerca
dos temas
debatidos, e
esclarecidos de
ddvidas (5 meses);

- Adolescentes
informados sobre
métodos de
contracepgao,
sexualidade e as
consequéncias de
uma gravidez
precoce (5 meses).

-Educacdo em
saude sexual e
reprodutiva aos
pais (3 meses);

-Pais conscientes e
aptos na relagio
com os filhos e no
esclarecimento de
questoes
pertinentes sobre
sexualidade
apresentadas por
eles (4 meses).

Acoes/
Estratégias

-Apresentacdo do
projeto e apoio aos
adolescentes;

-Realizacdo de
oficinas sobre
sexualidade e
reprodu¢@o com os
adolescentes;

- Promogdo de
rodas de conversas
com 0s pais,
alunos e
professores sobre
0s temas
relacionados a
sexualidade e
métodos
contraceptivos.

- Realizacdo de
oficinas sobre
sexualidade com
os pais dos
adolescentes;

- Promogdo de
rodas de conversas
dialogadas com
pais e alunos sobre
os temas
relacionados a
sexualidade e
métodos
contraceptivos.

Responsaveis

- Profissionais de
saude da ESF,
NASF e
educadores.

Profissionais de
satide da ESF e
NASF.




Capacitacao dos
profissionais de
educacio sobre
sadde sexual e
reprodutiva

Adolescentes
gravidas sem o
pré-natal

-Capacitar os
profissionais do
quadro docente e
da gestao das
escolas no tema
sexualidade e
reprodugdo.

- Identificar
gestantes na escola
e capta-las para a
assisténcia pré-
natal na unidade de
equipe do
programa saude da
familia.

- Profissionais da
escola aptos a
lidarem com
questdes relativas
a sexualidade e
orientagdo
adequada aos
alunos ( 2meses).

- Gestantes
identificadas e
captadas para o
servico de satide
(Smeses)

- Realizacdo de
oficias educativas
sobre sexualidade
e reprodugdo com
as equipes de
profissionais das
escolas.

- Inspecao;

- Conversas
dialogadas com as
adolescentes.

Profissionais de
saude.

Profissionais de
satideda ESF e
NASF e
educadores.
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