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“Prudéncia é saber distinguir as coisas desejadsis que convém evitar.”
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RESUMO

Em Unidade Basica de Saude da Familia de um mimidégoMinas Gerais, € possivel
constatar um numero elevado de gestantes. Tal &atbservado na territorializacdo e
consequente diagndstico situacional da populac@tritad O bairro ao qual pertence o
estabelecimento de saude tem suas particularidpsieacabam por intervir neste problema,
como a baixa escolaridade e baixo nivel econbérmoc@k Na pratica do consultorio, é
possivel observar quao grande parte das gestartesygosta por adolescentes. Visto que
representa gestacdo de alto risco, e diante dandlemerescente de pré-natal para essas
jovens, entende-se gque seja necessario intervircaijetivo de trazer esse jovem para o
cuidado compartilhado, instruindo a respeito de treoepcdo, doencas sexualmente
transmissiveis e consequéncias de uma gravidegdjadia. Estudaram-se entdo quais pontos
seriam cruciais para a transformacéo dessa realidadepois de identificados elaborou-se
projeto de intervencdo a fim de equaciona-los. OndMde Responsa” vem com a ideia
central de aproximar os adolescentes da Unidadgadde para arrebata-los da situacdo de

risco em questédo e trazé-los ao universo da atdrgsica de saude.

Palavras-chave:Gravidez. Adolescentes. Contracepcao.



ABSTRACT

In a Basic Unit of Family Health of a city in Min&%erais, appears a large number of
pregnant women. This fact is observed in the teralization and consequent situational
diagnosis of the enrolled population. The neighboththat belongs to the health facility has
its own peculiarities which eventually intervenasthis problem, such as low education and
low socio-economic level. In practice of the offisepossible to note how large part of the
pregnant women consists of teenag8isce it represents high risk pregnancy, and gitien
increasing demand for prenatal care for these yopegple, it is understood that it is
necessary to intervene in order to bring this youmgn to shared care, teaching about
contraception, sexually transmitted diseases andemuences of an unwanted pregnancy. We
studied then points which would be crucial for thensformation of this reality and after
identification, was elaborated project interventiorresolve themrhe "Mina de Responsa”
comes with the central idea of bringing teens ®Health Unit for take out them of the risk

situation and bring them to the universe of primaeglth care.

Keywords: Pregnancy. Teenagers. Contraception.
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INTRODUCAO

Antes de tudo, faz-se necessario o reconhecimeantspaco geografico e realidade
econbmica, social e historica do local da problezaata fim de se fazer um diagndstico

situacional.

O municipio de Uberlandia localiza-se na regidoeSteldo Brasil, Estado de Minas
Gerais, na Mesorregido do Triangulo Mineiro e A@ranaiba. Sua malha de rodovias lhe da
facilidade de ligagdo com importantes centros comsrdo pais, como a capital do Estado,
Sao Paulo, Goiania e Brasilia. O prefeito atuakidade € o ex-deputado federal Gilmar
Machado, eleito nas ultimas eleicdes com mais dé @8s intencdes de voto e com uma
longa carreira politica em Uberlandia e regido. Bompara o cargo de secretario municipal
de saude o Dr. Almir Fernando Loureiro Fontes @ patoordenacéo da atencéo basica a Dra.
Elisa Toffoli Rodrigues (UBERLANDIA, 2013).

Historicamente, a regidao do Triangulo Mineiro e semuentemente de Uberlandia,
somente teve sua ocupacdo definitiva a partir dalgéxIX, quando a Provincia de Minas
Gerais resolveu dar incentivos, ou melhor, teraassesmarias), aos desbravadores da regiao,
a fim de colonizar o territério. As primeiras fdiag chegaram a essas terras por volta de
1823, inicialmente dedicados a plantacdo da maadareais e criacdo de gado. Organizadas
nas margens do Rio Uberabinha, e com a primeiral@agdificada, a regido foi elevada a
Vila em 1888. Neste mesmo ano, em 31 de agostm)-e8 0 Municipio de Uberabinha.
Somente em 1929 houve a mudanca do nome para bidierl&m 1943 0 municipio passou a
ter a organizacdo atual em cinco distritos, a sabeerlandia, Cruzeiro dos Peixotos,
Martinésia, Miraporanga e Tapuirat:BERLANDIA, 2011).

Segundo o CENSO 2010 a area total do municipio 4 15,82 K, destes, apenas
219 Knf pertencentes & zona urbana. Conta-se 219.125 itiomjicom uma taxa de
urbanizacdo de 97,26%. Tem um Indice de Desenveiion Humano (IDH) de 0,83,
comparativamente maior que o do pais e o do esfadenda familiar teve um incremento
importante nos ultimos anos e hoje, o rendimentdionpor domicilio é de R$ 1.026,56,
entretanto 3,5% da populacédo ainda encontram-secatia linha da pobreza e destes, 1,2%
abaixo da linha da indigéncia. 97,6% dos moradtesacesso a agua tratada e 98,2% tem

recolhimento de esgoto por rede publica. O setaedecos na cidade representa 50,79% da
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atividade econdmica, seguida do comércio, com 22,88 participacdo. Entretanto, foi a
construcédo civil que mais cresceu nos ultimos and$1%(INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).

Segundo estimativas do IBGE, em 1° de julho de 20l1&wunicipio de Uberlandia
contava com 619.536 habitantes. Porém, o ultimenssamento oficial realizado em 2010,
revelou uma populagdo de 604.013 habitantes, lwlistia por faixas etarias conforme a
Tabela 1 (UBERLANDIA, 2011).

Tabela 1 —Demonstrativo da populacéo de Uberlandia por fataaa no ano de 2010.

Idade em anos| Numero de individuos
0Oa4 39.206
5a9 40.897
10a 14 45.486
15a19 50.872
20a 24 57.879
25a29 57.140
30a34 53.888
35a39 46.691
40 a 49 86.526
50 a 59 63.754
60 a 69 34.831
70a79 18.615
>80 8.228
Total 604.013

Fonte: Dados obtidos do Banco de Dados Integra@tbs, 2Jberlandia.
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Também neste ano, o0 municipio de Uberlandia api@msaema taxa de crescimento
populacional de 20,5%. A populacdo estd concentramlezona urbana, que apresenta
densidade demografica de 2.706,2 habiKenapenas 4,3 hab/ Kma zona rural. A taxa de
escolarizacdo no municipio correspondia a 82,6%2@h® e o numero de analfabetos era de
3,7% da populacdo, destes, 15% fazia parte da agfmlidosa. Uberlandia estqd na 8702
posicdo pelo indice de Desenvolvimento da Educ&gRica (IDEB) 2011, recebendo nota
5,8 e 4,8 respectivamente para a 42 e 82 séri&3=B nacional foi de 4,7 e 3,9 nesse mesmo
ano (BRASIL, 2011).

Quanto a saude, a Lei de Diretrizes Orcamentagasuhicipio reserva para o ano de
2013 um fundo de R$ 403,8 milhdes, configurandmssegundo setor a receber mais
investimentos, perdendo apenas para a area deestrfraura. Privilegiada pelo alto
investimento na saude, a atengcdo béasica ganhat@jdespara os proOXimos anos, pois 0
governo municipal, com apoio federal, pretende aloarcobertura do Programa de Saude da
Familia (PSF) que hoje corresponde a 25% (CAMARANMCIPAL DE UBERLANDIA,
2012).

O Hospital das Clinicas de Uberlandia, vinculadoUaiversidade Federal de
Uberlandia, é o unico hospital publico de refer@ricmédia e a alta complexidade, e atende o
municipio e em média, mais 30 cidades da regiddteficado Basica tem grandes dificuldades
em alcancar esse servico de referéncia, visto gleemenda € muito maior que a capacidade
de atendimento, e o Hospital funciona de portastabeara todos os niveis de atencao.
Assim, a atengdo basica municipal compete com moilitros para a entrada nesse servi¢o de
referéncia. Nao existe a cultura da contra-refésérmie forma que os casos encaminhados

dificilmente retornam para acompanhamento simuttane

Agravando os problemas da saude publica, faltamico€dho sistema. Segundo
Nogueira (2013), apenas metade dos medicos insardoConselho Regional de Medicina
(CRM) de Uberlandia trabalha no Sistema Unico ded84SUS). Esse desfalque se justifica
pelos baixos salarios oferecidos a esses prof@isiogsomado a uma alta carga horaria e

condicdes de trabalho ruins.

Dentro da “macrorrealidade” de Uberlandia, exisespecificidade do Bairro Jardim
Canad, que surgiu na década de 90, na periferia da<idade devido ao grande crescimento

pelo qual passava o municipio no final do sécula ®Xhome sugestivo do Bairro se deveu
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ao seu primeiro loteador a fixar-se no local. Romsuito religioso, 0 homem deu ao Bairro e

as suas ruas nomes biblicos (LASSI, 2013).

A comunidade foi se expandindo ao longo do tempgmje conta com varias escolas,
creches, servicos sociais e trés Unidades de Atemdo Primario a Saude da Familia
(UAPSF). Com 14.860 habitantes, segundo CENSO 201frescimento vertiginoso pelo
gual passou a comunidade trouxe consigo algundegonals estruturais graves como aumento
da criminalidade e drogadicdo. A comunidade é ddgae do sistema publico de saude em
quase sua totalidade, sendo o SUS responsavelapaidimento de 93,54% da populacdo
local. A taxa de escolaridade do bairro corresp@ntéxa do municipio, porém ha um volume
muito grande de analfabetos funcionais. No todocgie-se que as familias ndo séo

estruturadas nem no ambito sécio-cultural, nemnmmioitd econdmico.

Dentro do grande complexo do Bairro Jardim Canaé&tes 0 Canad Il, onde se
localiza uma das trés UAPSFs da regido. A Unidadsidd de Saude da Familia (UBSF)
Canaa Il contava com 4.269 pessoas e 1.249 fancdidastradas no fim de 2011. A faixa
etaria da populacdo do Canaa Il se distribui a B&mea da organizacdo do municipio em
que a maior parcela é representada pela populagémjentre 20 e 29 anos. A cobertura dos
servicos de infraestrutura também é espelhada tmenes do municipio, pois 99,24% das
familias recebem agua da rede publica, 98,56% pos®&sgoto sanitario, e 98,95% possuem

rede elétrica.

Nenhuma das trés unidades de saude do Bairro pass@onselho local de saude,
porém o Conselho Municipal de Saude (CMS) da ciddeldJberlandia conta com cinco
instancias descentralizadas: os Conselhos Distid@iSatude (CDS). A Unidade do Canaa Il
participa do CDS Oeste que tem a si vinculados mai®s onze UAPSFs além de mais oito
unidades de saude / reabilitagcdo. O CDS do Setste@e reline uma vez ao més e discute 0s
principais pontos para melhoria do sistema. Conuw tGonselho de Saude conta com a
participagcdo dos usudrios e também dos trabalhadoie salde e representantes
governamentais. A populacdo participa com afincaseoutras esferas também sdo muito
engajadas. Todas as propostas sdo discutidas rsalgnhos sao conseguidos através desse

poder de negociacéo e conciliagdo do CDS.

Quanto ao perfil de doenca, 11% da populacao dot&tanaa Il é hipertensa e 2,4% é
diabética. Destacam-se ainda as doencas mentaiglte aumero de gestantes. A UBSF
Canad |l existe h& cinco anos e ha trés anos esafizada no endereco atual, no bairro,



15

porém fora de sua area de abrangéncia, funcionrd@degunda a sexta-feira das 7h30min as
17 horas. O espaco fisico é precario e faltam smles todos os profissionais. Atualmente a
equipe encontra-se em transicdo e constitui-seete agientes comunitarios, uma médica
generalista fixa e outra volante, uma psicologaasdwécnicas de enfermagem, uma
enfermeira, duas recepcionistas, uma assistenial,sam educador fisico, e conta com

tutorias quinzenais de ginecologia e obstetricia.

A maior parte dos atendimentos se da por agendammgotem € grande o volume de
acolhimentos. A Unidade também trabalha em parcedan a Organizacdo N&o
Governamental (ONG) Periferarte, utilizando-se dpago fisico desta para realizacdo de
grupos como de hipertensos e diabéticos, além ,dessatividades desempenhadas pelo
educador fisico também se d&do no espaco fisicd\fa. @ atendimento médico é dividido de
maneira a organizar dias para determinados agrassen, pela manh& se atende casos
diversos e as tardes de segunda e quarta sdo dgenukra pré-natal, tardes de terca para

puericultura e quintas a tarde para visita donaici reunido de equipe.

A Unidade tem passado por grandes transformacfeésiod@ chegada de novos
profissionais, alias, este também é um dos proldeemaontrados: a alta rotatividade dos
profissionais de saude desta unidade, principaknerdicos. Entretanto, o clima atual é de

esperanca e novas perspectivas.
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JUSTIFICATIVA

Diante das explicitagbes acima, e do impacto daidga na adolescéncia e suas
repercussdes na vida social, econbmica e de nuataiinfantil, entende-se que seja preciso

estudar o tema a fim de localizar seus pontos tenpial resolugao.

Em se comparando a média nacional de partos desadoltes, a unidade a que se
refere este trabalho apresenta média quase trés weior em muitos fechamentos mensais,
Ou seja, trata-se de problema grave local e quacd@mpanha o ritmo nacional de diminui¢cao

gradativa de gravidez na adolescéncia. E precisovin
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Solucionar os nés-criticos do agravo “gravidez ealescéncia” identificados a partir
da andlise situacional da populacédo e propor grajetintervencdo para 0s mesmos: tempo
ocioso dos adolescentes e falta de educacédo sexual.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar instituicbes de ensino parceirasapaprojeto de educacao sexual.
2. Orientar familia e adolescentes a respeito dassédade de estudar o assunto.

3. Entender os motivos pelos quais as informacdbseseducacdo sexual ndo séo

seguidas na pratica em sua massacrante maioria.

4. Buscar parcerias na sociedade em prol de prioparcatividades extra-curriculares

aos jovens em questao.
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METODOLOGIA

Andlise dos dados estatisticos referentes a unidadgalde e percepcao diaria da
equipe em relacdo ao aumento progressivo de graude adolescéncia, assim como
entrevista informal as adolescentes que procuraaasisténcia médica para pré-natal e

suspeita de gravidez.

Ainda nesse sentido, escuta das instituicbes decede Bairro, a fim de confirmar a

percepcao da existéncia do problema e identifiparaa@ores do projeto.

Diante da percepcédo da realidade, iniciou-se revii literatura sobre os aspectos
relevantes da gravidez na adolescéncia, assim @mumompacto social e econdémico, as
possiveis explicacbes do problema e a comparagéaliderentes realidades locais, do Brasil

e do mundo.

Por fim, a criagdo do projeto baseado em outrasréqrias exitosas, observando a

realidade local e os recursos disponiveis.
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DESENVOLVIMENTO

1. PROBLEMAS: DESCRICAO, EXPLICACAO E IDENTIFICACAO DE “NOS
CRITICOS”

A UAPSF Canaa Il vive um cenério dificil, com muitoroblemas a serem resolvidos.
E uma unidade de saude da familia que ainda n&@meentra bem estruturada, pela alta
rotatividade dos profissionais da equipe, poucasursss fisicos e financeiros, namero
extrapolado da populacédo adstrita e graves prolsi@meiais. Por meio de dados do Sistema
de Informacdo da Atencéo Basica (SIAB) e da obséwalo espaco, é possivel restringir
alguns elementos preocupantes, que seriam: Crichiid e drogadicdo; Planejamento
familiar e gravidez na adolescéncia; Acompanhametdodiabéticos e hipertensos em

numeros medianos; Falta de estrutura fisica deadeid

1.1. Criminalidade e Drogadicéo

O Bairro Jardim Canad sempre teve um dos maiomtiseB) de criminalidade da
cidade de Uberlandia. Fator que recebe a contdbuigsada do narcotrafico e drogadicao.
No dia a dia da comunidade € possivel percebeesgse agravo de saude esta intimamente
relacionado com a falta de estrutura familiar dmloAs familias ndo sdo bem constituidas,
geralmente ha varios moradores em pequenos esgagos;ondigdes financeiras precarias,
sem um membro familiar de referéncia e com bais&ugdo escolar. Ademais, ha para este
bairro uma migracao importante de pessoas de otittades ou ainda de outros estados que
conseguem subempregos ou ainda pior, que permandesempregados, o que pode
favorecer o arrebatamento dessas pessoas parado mlasmdrogas e da criminalidade.
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1.2. Planejamento Familiar e Gravidez na Adolescéncia

Na UBSF Canaa Il é possivel constatar um numerdonalévado de gestantes. Na
pratica do consultério é muito grave observar o enanmassacrante de mulheres que utilizam
contraceptivos, mas que o utilizam de forma errAdgravidez também néo parece a maioria
delas um assunto tdo importante que meregca pregdepaou que tenha graves
consequéncias, pelo contrario, muitas desejam\adgma fim de conseguir mais recursos
através de projetos assistencialistas do goverrainoa dos pais dessas criangas. Mais grave
gque apenas uma gravidez ndo planejada, é a gestag@zontece na adolescéncia. O numero
de gestantes abaixo de 20 anos de idade correspadld5% (no més de abril de 2013) do
total das gestantes cadastradas na unidade endguesfue representa indice altissimo. A
falta de planejamento familiar acarreta o crescimeatesordenado da populacdo e, como
citado na andlise populacional, visto que a po@ulag quase em sua totalidade, dependente
do SUS, o produto final sera a hipertrofia do sistele saide — que, em parte, também recebe

contribuicdo do alto nimero de imigrantes (citaciona).

1.3. Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos em Nunoer

Medianos

Em média, aproximadamente 74% da populagdo hierteadastrada e 68% da
populacao diabética sdo acompanhadas mensalméesdd nameros ruins, no entanto, séo
pouco expressivos para uma boa equipe de saudemdaf Tal fato deve se justificar pelo
alto numero da populagdo total cadastrada que fam que seja muito dificil o

acompanhamento regular, tamanho o volume da demanda
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1.4. Falta de Estrutura Fisica da Unidade de Saude

A Unidade de Saude da Familia do Bairro Canaé dl c@ta com estrutura fisica
adequada para o atendimento da populacdo. Naorhérauficiente de salas para todos os
profissionais, ndo conta com recepc¢do organizatka gpaonforto dos pacientes, tem apenas
um banheiro para toda a populacdo que frequentada gem caréncia de recursos basicos
frequentemente, como material de curativo, fitagl®simetro, folhas de papel, etc.

Embora haja a necessidade de resolver todos oseprady para uma abordagem
pratica e possivel, faz-se necessério a priorizdgdanesmos de forma a contemplar-se com
mais agilidade aquele julgado de maior necessigatl@ o momento, segundo critério de
importancia (baixa, média ou alta), urgéncia 0 a-1€&&ndo 0 de nenhuma urgéncia e 10 a
maior urgéncia) e capacidade do grupo para enffenffora — o grupo ndo tem nenhum
poder de resolucdo, parcial — a capacidade deneafnento € compartilhada por outros
Orgaos ou pessoas, dentro — o grupo tem total ickgukecde enfrentamento).

A partir da analise criteriosa dos problemas, Visada no Quadro 1, é possivel
identificar a gravidez na adolescéncia como o bl sobre o qual a equipe tem no
momento 0 maior poder e a maior necessidade deemigio.

Quadro 1 —Priorizacéo de problemas

Criminalidade e Drogadicdo
Gravidez na adolescéncia
Acompanhamento de
hipertensos e diabéticos
Falta de estrutura fisica da
unidade

Fonte: Propria autora.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) consideraamigdgez na adolescéncia como
uma gestacao de alto risco devido a repercuss@®e aomée e ao recém-nascido, além de
acarretar problemas sociais e bioldgicos. A gravide adolescéncia pode levar a
consequéncias emocionais, sociais e econdmicasamaade da mée e seu filho e ocorre no
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extremo inferior da vida reprodutiva que é dos ©8 @9 anos de idade (COSTA, 2011,
pl84).

No Brasil, no ano de 2010, o DATASUS informa queeecentagem das adolescentes
brasileiras gravidas correspondia a 19,31%. Narbniealidade” da area de competéncia da
UBSF Canaa Il, segundo o SIAB, 24,14% das gestaaiggstradas no final de 2012 tinham
faixa etaria entre 10 e 19 anos, 0 que represedtdsdo das meninas desta idade. Embora a

comparacao seja de anos diferentes, é possivelvabsegravidade do problema.

Segundo a divisao de Populacdo do Departamentssi@gnfos Econdmicos e Sociais
das Nac¢Oes Unidas, no Brasil, a taxa de nascimemnte mulheres com idade entre 15 e 19
anos, enquadra-se no perfil das altas taxas deggpd América Latina e Caribe, pouco
menor apenas que os paises da Africa Subsaariamda segundo o mesmo Departamento,
essas gestacfes precoces estdo intimamente reldasoao baixo nivel de escolaridade e
pobreza da populacdo (FUNDO DE POPULACAO DAS NACABEDAS, DIVISAO DE
INFORMACOES E RELACOES EXTERNAS, 2011).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios aombiu o relato acima. A gravidez
precoce esta mais presente nas adolescentes cxonnideel de escolarizacdo em detrimento
daquelas que estudaram ou estudam por mais tefpom fato que podemos observar na
Unidade de Saude da Familia Canaéa Il. A maiorizatesndes ndo teve oportunidade de
estudo com qualidade e ainda, a maioria esmagadorelas que ainda estudam abandonam

a escola apoés o parto ou no fim da gestacéo.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Apli¢irizA), 44,2% das adolescentes
gravidas pertencem a familias com renda de até e@rio minimo por pessoa. Isso
representa 18% de todas as meninas de baixa rendaanto que daquelas com renda
familiar de cinco ou mais salarios por pessoa, apetPo estd gravida. Nao ha dados
registrados da capacidade econdmica das pessdasrdnem questdo, mas € sabido que se
trata de pessoas humildes, com pouco poder aguisitié mesmo pelo fato de serem quase
em sua totalidade dependentes dos servicos de dal8gS. Pelo dia a dia percebe-se que

essas meninas realmente séo participantes dedarodin baixa renda.

Outro fator importante é o histérico familiar. Mastgestantes gravidas tem mae que
também engravidaram em sua adolescéncia. Na maite gos casos, as gravidas ndao tem
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apoio familiar, nem didlogo em casa, nem aindantago sexual que seja feita pela escola
ou pela familia.

Como todo problema, a gravidez na adolescéncidatres que o acarretam ou ainda
que contribuem para que ele se mantenha. Algumsefatsdo mais pecas-chave para a
manutencdo do problema, os quais identificamos amamos de nds-criticos. Vide
Fluxograma 1.

Fluxograma 1- Identificag&o de nos criticos.
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2. RECURSOS CRITICOS, VIABILIDADE E PLANO OPERATIV O

Diante da analise do problema eleito como o de mgowernabilidade da equipe, é
possivel entender a falta de educacao sexualrapotecioso dos adolescentes como o0s itens-
chave desse processo de manutenc¢éo do agravoegradddolescéncia.

A procura é tirar esses adolescentes da improdatiei das horas ociosas e orienta-
los, conversar sobre sexo, trazendo informacOesdiée, quebrando tabus. Esta Ultima acéo
talvez seja a mais simples e a mais dificil diatgadimenséo grandiosa da religiosidade do
bairro que, embora ndo esteja aberta a converbag soassunto sem moralismos, convive

diariamente com um namero maior de adolescenteflgsa

O publico-alvo ndo costuma procurar a unidade camyuEncia, deixando para 0s
momentos de queixas ou de pré-natal a ida a unikadalde. Dessa forma, percebe-se que é

mais produtivo o caminho inverso. Ir até eles, @ egperar que eles venham.

A escola € o ambiente mais propicio para tal emopwisto o aglomerado dos jovens
e criancas e ainda por ser papel da instituicatuaagdo compartilhada desses individuos e

também por se tratar de interesse da comunidade.

O exemplo da Finlandia, pais da Europa que atuaémemodelo de salude e educacao
reprodutiva, apesar de distante da realidade deilBoe Uberlandia e do Bairro Canad, é
consideravelmente aplicavel, visto que se utilileurecursos simples para transformar a
situacado de gravidez precoce naquele pais. Na a@&m=ad0, a educacao sexual passou a ser
matéria obrigatoria na escola e a partir da déced@0, o numero de abortos e gestantes
gravidas declinou vertiginosamerfi®@JNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS,
DIVISAO DE INFORMACOES E RELACOES EXTERNAS, 2011).
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3. MINA DE RESPONSA

O programa “Mina de responsa’ busca responsab#iavem sobre os cuidados com
seu proprio corpo, no que diz respeito a preverigdboencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) e gravidez na adolescéncia.

O nome com conotacao informal e linguajar equiparaol ambiente jovem, tem o
objetivo de aproximar o publico alvo da propostamncuma conotacdo de acolhimento,
percepcéao da realidade dos adolescentes e sertigdwigualdade, sem posi¢ao de hierarquia

ou autoritarismo, mas que traga a ideia de cor@trogitua do conhecimento.

No exemplo da Finlandia citado acima, as criangasecavam a receber educacéo
sexual no 7° ano da escola. Na Literatura ndo senéra uma idade ideal para o inicio da
educacgdo sexual, mas algumas pesquisas apontamigieo da atividade sexual tem sido
cada vez mais cedo. O Ministério da Saude entmevisito mil brasileiros entre setembro e
novembro de 2008 e descobriu que 36,9% dos homen®medas mulheres iniciaram-se
sexualmente com idade inferior aos 15 anos de idadstes, 64% dos meninos usaram
preservativo na primeira relacdo e 57,6% das msrtimaram a mesma atitude. Apesar de
ruins, 0s numeros conseguem ficar ainda piores, guenas 32,6% das meninas confirmaram
ter utilizado preservativo em todas as relacdes Uliimos 12 meses. Segundo a mesma
pesquisa, aquelas garotas que alguma vez pegaemanmtivo de graca tem mais que o
dobro de chance de usar camisinha do que aquedasaguo fizeram (BRASIL, 2011).

Diante da precocidade das relagOes sexuais, ssgayee essa abordagem seja feita a
partir dos 10 anos de idade, que € quando se castbservar o despertar da crianca pelo
sexo oposto. De forma alguma se pretende deixaddear os adolescentes mais velhos, mas

€ necessario que sejam instruidos em momentos raliée.

Considerando a faixa etéaria de interesse, o Baomta com uma escola estadual, duas
escolas municipais e um centro educacional. Prepdam encontro a cada quatro meses em

cada uma dessas escolas a fim de levar educaqgzal ses jovens. Projeto “Mente Aberta”.

Poder-se-ia separar os adolescentes em dois grdpds) a 13 anos e de 14 anos
acima. Com uma linguagem propria para cada grupone aspectos de interesse para as

diferentes idades, profissionais de saude trandionmacdes sobre sexualidade.
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Propbe-se a participacdo de um médico para discdesenaneira interativa sobre as
mudancas fisioldgicas da puberdade e seus aspigetdss a sexualidade.

Um psicologo para dizer a respeito das dificuldades aceitagdo pelo grupo,

enfrentadas pelos jovens e suas implicacfes enredao®namentos afetivos.

Um profissional de enfermagem ou médico para ensinaespeito dos métodos

contraceptivos.

Um agente comunitario de salde ou uma assisteaid para reforcar a abertura da

unidade para receber esses jovens.

Todos os topicos acima ocorreriam em um Unico d@n ciclos de palestrar
interativas, oficinas, com bastante participacé® alolescentes. Seria muito importante um
momento para perguntas e respostas em cada unes d&gges e no final a distribuicdo de
folhetos educativos e orientacdo quanto a ofertapdeservativos e outros métodos

contraceptivos na unidade de saude.

Para o segundo né critico, que se trata do tempsmcos adolescentes, é preciso
fomentar um espaco de convivéncia para 0os mesnus.dgde ndo um espaco virtual? Projeto
“PLUG — Adolescentes Conectados”. Poderia ser ore&ad uma rede social, um grupo com
os adolescentes do Bairro que trouxesse a tonatasdie interesse dos adolescentes e ainda
gue promovesse encontros mensais em algum espago @€ ONG do Bairro — Periferarte)

para troca de experiéncias e outras atividadesp gogas, filmes, palestras, oficinas, etc.

Em seguida, quadros 2,3 e 4, para visualizacdo amgétiva do Programa Mina de

Responsa e seus componentes.
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Quadro 2 — Andlise dos projetos envolvidos no programa “MiteaResponsa” quanto aos
resultados e recursos esperados, assim COMo STECILCESSArios.

N6 critico Projeto | Resultado esperado | Produto esperado Recurso
necessario

Tempo ocioso

Falta de
educacéao sexu

Fonte: Prépria autora.

Quadro 3 — Analise dos recursos criticos e pessoas envolidasprojetos Plug e Mente
Aberta.

Projeto Recurso critico Ator que | Motivacdo | Operacdes estratégicas
controla

Plug

Mente Aberta

Fonte: Prépria autora.

Quadro 4 —Plano de acéo.

Operacao estratégica Responsavel Prazo

Motivar um integrante da
ESF a criar o grupo.

Apresentar o projeto
Mente Aberta

Fonte: Propria autora.
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Quanto a gestdo do Plano de Ac¢éo, havera o acompamto mensal da adesdo dos
adolescentes ao grupo da rede social por meio w@ageEm dos novos adeptos. No que se
refere ao projeto de ciclos de palestras, haveefalaoracdo de um questionario sobre o
comportamento atual e a mudanca comportamentabdolescentes ao fim das palestras,

assim como a contabilizacdo do nimero de adolesspatticipantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O agravo gravidez na adolescéncia nao represemtant® um problema de saude, &
uma questdao muito maior, que envolve educacaogextnisocial, capacidade econdmica,
estrutura familiar e uma gama de outras questbeand® se vé a realidade do Bairro em
questao e diante do que diz a literatura, ndo semi@ grande surpresa esperar que houvesse
ali um grande percentual deste problema, vistoaqualidade local, conforme apresentado no

diagnostico situacional, oferece multiplos “fatodesrisco” para que a situagao ocorra.

A percepcédo do problema inicialmente se deveu @neia da equipe de saude. Apos
elencarem-se os diversos fatores envolvidos, pedeseber o qudo grande é o problema e
quao amplo é. Elaborar um projeto de intervenc&edmdo nas principais questdes apontadas
— tempo ocioso dos adolescentes e falta de or@misexual — e coloca-lo em pratica, é fator

primordial para a mudanca dessa realidade.

Durante a revisdo bibliografica foi possivel notare a realidade da populacéo
cadastrada na UBSF Canaa Il € mais grave que aado d termos de numeros de
adolescentes gravidas. O Pais tem conseguido redumjravo gravidez na adolescéncia,
porém na UBSF Canad Il ndo se observa esta temagéelio contrario, tem havido um

incremento do total de gestantes gravidas abai@ddaos.

O Projeto de Intervencédo proposto busca revertier gtuacdo. Todos os agentes
envolvidos encontram-se dispostos a colaborargasecucao. Acredita-se que incentivando
a aproximacgdo desses jovens da Unidade de Saudenéando-os com a participacdo dos

pais e das instituicdes sociais e educacionaissgiyel transformar a realidade.

A Bibliografia é extensa sobre o tema, havendcagéixposicfes de alternativas para
a resolucdo do problema. Percebe-se também qusarage haver relatado aqui numeros
sobre o Brasil, a realidade do agravo em quest@oito particular as diferentes realidades
deste pais continental. Mesmo dentro do municim-se dimensdes diferentes para o

mesmo problema segundo as especificidades de cada.B

Diante de tamanha complexidade fica a percepcéanuaitude do problema e a
consciéncia das dificuldades que virdo para a €&cdo projeto, mas também a convic¢do

de que é possivel mudar. Nao ha aqui uma idei@ndsa de numeros magicos, mas a
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esperanca de uma reducdo gradual de adolescerdg&lagr uma populacdo jovem
progressivamente mais informada, uma comunidada wazl mais engajada nesta questao, e
uma Unidade de Saude incansavel no projeto de edua vinculos, e acolher esses jovens
em situacao de risco.
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