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RESUMO

A adolescéncia é uma época marcada por mudancas hormonais e
comportamentais relevantes ao desenvolvimento da sexualidade. Foi
observado pela equipe de saude da familia da UBS Jodo Batista de Miranda,
durante o acolhimento e na consulta médica, que os adolescentes de Cana
Verde, MG, apresentavam diversas davidas sobre sexualidade. Além disso,
evidenciou nessa populacdo gravidez ndo planejada e doencas sexualmente
transmissiveis. O objetivo deste trabalho foi realizar um plano de agéo para o
problema da iniciacdo sexual precoce e sem atencdo aos métodos
contraceptivos e a prevencdo das DST entre os adolescentes de Cana Verde.
Foi realizada revisdo de literatura nos bancos de dados SCIELO, LILACS,
MEDLINE e manuais do Ministério da Saude, no periodo de 2002 a 2014. O
plano de acédo foi baseado no método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES). A proposta baseou-se na realizacdo de palestras interativas de
educacdo sexual para os alunos do 8° e 9° anos de Cana Verde. O plano
operativo, em suas diferentes fases, teve os seguintes resultados esperados:
apoio dos atores dos recursos, conhecimento das duvidas dos adolescentes, a
educacédo sexual como prevencdo de comportamento de risco, aproximacao da
equipe de saude da familia com os adolescentes e a avaliacdo da acéo.
Concluiu-se que a atencdo primaria a salude possui um papel importante na
educacao sexual, dentro e fora da UBS, e que o conhecimento adquirido pelos
adolescentes pode influencid-los a abandonar comportamentos sexuais de
risco.

Descritores: Doencas  Sexualmente  Transmissiveis.  Adolescente.
Anticoncepc¢éao. Gravidez na Adolescéncia.



ABSTRACT

Adolescence is a period marked by hormonal and behavioral changes of major
role to the development of sexuality. Health care professionals of UBS Joédo
Batista de Miranda have noted many questions about sexuality made by
teenagers of Cana Verde - MG during the reception and medical consultation.
Besides, diagnoses were made about unplanned pregnancies and sexually
transmitted diseases among adolescents. The objective of this study was to
introduce one action plan to the problem of early sexual initiation associated
with inadequate prevention of STD and the non-use of contraceptives by Cana
Verde’s adolescents. The literature review was performed using the databases
SCIELO, LILACS, MEDLINE and Ministry of Health publications at 2002 to
2014. The action plan was based on the Situational Strategic Planning method.
The proposal is based on the realization of interactive lectures of sex education
with Cana Verde's students in 8" and 9" grade. The operative plan, in various
stages of development, has as expected results: support from resource owners,
sexual education like prevention of risky behavior, approximation of healthcare
professionals with the teenagers and the analysis of the action. We conclude
that primary health care has an important role in the sexual education inside
and outside UBS and that the knowledge acquired by adolescents can
influencing them to abandon risky sexual behaviors.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Adolescent. Contraception.
Pregnancy in Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo marcado por importantes alteracbes
hormonais e psiquicas na qual ha uma procura por identificacdes, novas
experiéncias e construcdo de bases para o0s relacionamentos futuros:
casamento, familia, emprego, etc. As escolhas e atitudes dessa época marcam
o individuo por toda a sua vida (SANT'ANNA et al., 2008).

A adolescéncia é uma faixa etaria na qual se justifica uma maior
preocupagao com o comportamento sexual de risco e com 0 uso de drogas
(CRUZEIRO et al., 2010).

A exposicao sexual de risco dos adolescentes esta estreitamente
relacionada a falta de didlogo e ao nédo esclarecimento de duvidas, tendo como
consequéncias a gravidez nao planejada, o contagio de DST, traumas
psiquicos e frustracfes (SANT'ANNA et al., 2008).

A educacgdo sexual na adolescéncia leva informa e faz o jovem refletir
sobre suas acdes e consequéncias, 0 que contribui para a expressao segura e
saudavel da sexualidade (GONCALVES; FALEIRO; MALAFAIA, 2013).

1.1 Contexto Geral

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO CANA VERDE

O municipio de Cana Verde esta localizado na regido oeste de Minas
Gerais, a 280 km da capital; participa da Microrregido de Campo Belo e tem
como municipios limitrofes Perddes, Campo Belo, Santana do Jacaré,
Nepomuceno e Boa Esperanca. Possui uma populagédo de 5.739 habitantes
(IBGE, 2013). A administracdo de 2013/2016 tem como prefeito Jefferson de
Almeida, sendo os principais gestores na area da saude o secretario municipal
de saude Carlos Magno Isidoro e a Coordenadora da Atencdo Basica Suellen

Mary Carneiro de Almeida.
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Figura 1: Territorio de Cana Verde — Minas Gerais
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Fonte: Google Maps (2014).

Figura 2: Centro de Cana Verde - Minas Gerais

Fonte: Arquivo pessoal de Ana Maria Freire (2012).
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HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

Um dos principais desbravadores do territério em que atualmente se
encontra Cana Verde foi o bandeirante Romédo Fagundes do Amaral. A
economia da terra inicialmente baseava-se na exploracao do ouro. O portugués
Manuel Fernandes Airdo era responsavel pelas escritas e recebeu terras de
presente do rei de Portugal. Nesse territorio iniciou um povoado com a
administracdo do seu dono chamado de Matosinhos do Jacaré por se localizar
as margens do rio Jacaré. Porém, havia dois grandes canaviais, um maduro e
outro bem mais verde no qual foi construida por mando de Dona Maria do
Rosario a capela consagrada ao Senhor Bom Jesus de Cana Verde. Foi desse
canavial que veio o nome atual do municipio: Cana Verde (IBGE, 2014).

Dona Maria do Rosério era portuguesa e veio para o Brasil na comitiva
de fuga da invasdo napolebnica a Lisboa e era uma senhora de muitos
escravos. Existia um rancho enorme no qual os tropeiros repousavam e onde
foram construidas as primeiras casas dos agricultores (IBGE, 2014).

Figura 3: Capela construida a mando de D. Maria do Rosério
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Fonte: Casa da Cultura videos (2009). Disponivel em
| <http:/Avww.youtube.com/watch?v=_xJSNCRw5II>.
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Posteriormente chegaram forasteiros como as familias do Capitdo Joao
Freire tendo iniciado um comércio junto ao Sr. Cipriano e Jodo Turco levando
ao enlace das familias Bastos, Freire, Cipriano, Anastacio, Monteiro, Neves,
Garcia, dentre outras (IBGE, 2014).

Foi elevada a distrito de Campo Belo em 16 de novembro de 1864 no
gual estabeleceu o cartério com o primeiro escrivdo, o mestre Maximiliano. O
primeiro vigario, Padre Espechit, foi responsavel pela fundacdo da primeira
escola. Cana Verde pertenceu a Campo Belo até 1923, ano no qual passou a
ser de Perddes (IBGE, 2014).

Cana Verde foi emancipada em 30 de dezembro de 1962 pela Lei n°
2.764 e se organizou como municipio em 1° de marco de 1963 tendo o primeiro
prefeito assumido posse em 1° de setembro de 1963 (IBGE, 2014).

A seguir fotos que ilustram como era a cidade no inicio do século XX;
uma residéncia no final da década de 10 e uma Igreja na década de 30, além
do brasao do municipio.

Figura 4: Residéncia de Cana Verde em 1919

Fonte: Casa da Cultura videos, 20009. Disponivel em
<http://www.youtube.com/watch?v=_xJsSNCRw5II>.
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Figura 5: Igreja Matriz do Senhor Bom Jesus de Matozinhos, 1930

Fonte: Casa da Cultura videos, 2009. Disponivel em
<http://www.youtube.com/watch?v=_xJsNCRw5II>.

Figura 6: Brasdo do Municipio de Cana Verde

L PR

Fonte: Casa da Cultura videos, 2009. Disponivel em
<http://www.youtube.com/watch?v=_xJsNCRw5II>.

ASPECTOS GEOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS DE
CANA VERDE.

Indicadores:
» Area Total do Municipio: 212.-721 km? (IBGE, 2010)



18

> Bioma: Mata Atlantica

» Numero de familias e de habitantes: 1.622 familias (IBGE, 2010) e

5.739 habitantes (IBGE, 2013).

» Concentracdo habitacional: 26,27 hab/km2 (IBGE, 2010).

N° aproximado de domicilios e familias: 1819 domicilios, sendo
1326 domicilios em area urbana e 493 domicilios em area rural;
1622 familias, sendo 449 familias em é&rea rural e 1173 familias
em area urbana (IBGE, 2010).

Tabela 1: Aspectos Demogréficos de Cana Verde, MG, 2010.

Municipio: CANA VERDE

Total da Populacdo: 5 589

N° de

individuos

0-4 5-9 10- 15- 20- 25- 30- 40- 260 | TOTAL
14 19 24 29 39 59

Area urbana

262 | 319 | 291 |309 |[350 |349 |603 |936 649 | 4068

Area rural

51 93 117 123 99 109 211 475 243 1521

Total

313 | 412 | 408 |432 | 449 | 458 814 1411 | 892 5589

Fonte: IBGE (2010).

>

YV V V V

indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,650: Renda 0,652,
Longevidade 0,821 e Educacao 0,512 (PNUD, 2010).

Taxa de Urbanizacgao: 72,79 (PNUD, 2010).

Renda média per capita: 463,10 (PNUD, 2010).

% de Abastecimento de Agua Tratada: 96,23% (PNUD, 2010).

% de recolhimento de esgoto por rede publica: 99,76% (PNUD,
2010).

Principais Atividades Econémicas: O setor terciario (servicos) é
responsavel por aproximadamente 55% do produto interno bruto
(IBGE, 2010), sendo a comercializagcdo de produtos em geral a
principal fonte de renda do municipio. O  setor
primario/agropecuario € o segundo mais explorado no municipio,
com 37% do PIB (IBGE, 2010), sendo as principais atividades o

cultivo de café, criacdo de gado de corte e leiteiro. O setor
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secundario/industrial é responsavel por aproximadamente 9% do
PIB (IBGE, 2010), mas nado menos importante, pois ¢é
representado pela indastria téxtil, importante fonte de empregos
na cidade.

Gréfico 1: Produto Interno Bruto do municipio de Cana Verde em relagédo ao Estado

de Minas Gerais e ao Brasil, 2010.

Produto Interno Bruto (Valor Adicionado)

Minas Gerais
Cana Verde

M Agropecudria 75000000 ————
Il Indistriz |
Brasil
Agropecuaria 19.457 15.568.048 105.163.000
Indiistria 4241 54306183 539.315.998
Servigos 28321 97.398.820 1.197.774.001

Fonte: IBGE (2010).

» Cultivo: Café (1.200 hectares), Milho (800 hectares), Feijao (600
hectares), Banana (5 hectares), Maracuja (3 hectares), Tangerina
(-42 hectares), Arroz (4 hectares), Cana de acgucar (12 hectares),
Mandioca (6 hectares) (IBGE, 2012).

Taxa de crescimento anual: - 0,13% (IBGE, 2010).
Densidade demografica: 26,27 (IBGE, 2010).
Taxa de escolarizacdo: 51,2% (PNUD, 2010).

YV V V V

Nivel de alfabetizacdo: 85,1% na populacdo de 25 anos ou mais
(PNUD, 2010).
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» Proporcdo de moradores abaixo da linha de pobreza: 1,23%
(PNUD, 2010).

> Indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (Ideb): 42 série/
5° ano: 6,1 (Média Brasil: 5,0). -82 série/ 9° ano: 4,11 (Média
Brasil: 4,1) (IBGE, 2012).

» Taxa de emprego e principais postos de trabalho: Taxa de
pessoas economicamente ativas: 70,51% (IBGE, 2010). Principais
postos de trabalho: Agricultura (grande alta na época da colheita
de café), industria téxtil, servidoria publica e comeércio.

» Populacédo (%) usuaria da assisténcia a saude no SUS em 2013:
90,43% (SMSA, CANA VERDE, 2014).

SISTEMA LOCAL DE SAUDE

O Programa de Saude da Familia, segundo a Secretaria de Saude do
municipio, foi implantado no ano de 2000, contando atualmente com 3 equipes
de saude, contendo 3 médicos da familia, 1 médico auxiliar, 2 odontélogos, 1
auxiliar e 1 técnico de saude bucal, 3 auxiliares de enfermagem, 3 enfermeiros
e —-14 agentes comunitarios de saude. A localizacdo das duas unidades de
atendimento da atencdo béasica € de facil acesso para todos os habitantes da
cidade, mas um pouco distante para os moradores da area rural, que possuem
um estabelecimento de saude de apoio no local.

Horério de funcionamento da UBS Joédo Batista de Miranda: das 7h as
22h e UBS Alceu Cardoso: das 7h as 17h.

N&o ha Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia (NASF) no municipio,
mas ha profissionais de fisioterapia, psicologia e assisténcia social que dao
suporte aos centros de saude. A grande maioria dos profissionais é contratada
sendo que sera realizado concurso publico ainda neste ano.

Ha 2 laboratérios de analises clinicas na cidade sendo que 1 possui

convénio com o sistema Unico de saude.
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Figura 7: UBS Joao Batista de Miranda

Fonte: Autoria Propria (2014).

Figura 8: Consultério Médico da UBS Jodo Batista de Miranda

Fonte: Autoria Propria (2014).
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Figura 9: Sala de Observacao do PSF Jodo Batista de Miranda

Fonte: Autoria Propria (2014).

Sistema de referéncia e contra referencia: No municipio ha atendimento
médico especializado nas seguintes especialidades: Ginecologia e Obstetricia
(semanal), Pediatria (trés vezes na semana), Cirurgia Ambulatorial (uma vez
por semana) e Urologia (uma vez por semana). As demais especialidades
(médicas e odontologicas) sdo atendidas por intermédio de convénios com
cidades vizinhas.

Redes de Média e Alta Complexidade: S&o realizados convénios
intermunicipais para que 0s pacientes que necessitem dos servicos de média e
alta complexidade sejam encaminhados, pois que 0 municipio, de pequeno
porte, N&o possui essa estrutura.

O Conselho Municipal de Saude de Cana Verde esta ativo desde 2007 e
€ composto por dezoito conselheiros, nove usuarios, duas entidades religiosas,
trés trabalhadores da saude, trés prestadores de servico, trés gestores. A
periodicidade projetada das reunides é mensal. Sdo temas abordados durante
essas reunifes: Planos estaduais ou municipais de salude, orcamento,
financiamento e prestacdo de contas, relatérios de gestdo, Conferéncias de



23

Saude, capacitacdo de conselheiros, reformulacdo, reorganizacdo e
reestruturacdo dos Conselhos de Saude, convénios, avaliagdo de politicas e
programas de saude, avaliagdo do atendimento a populacdo, contratacdo dos
profissionais de saude, construcdo das Unidades de Saude, Politica de
Comunicacéao e Informacdo em Saude, Pactos pela Vida; em Defesa do SUS e
de Gestdo, Programa de Saude da Mulher, Programa de Saude Mental,
Programa de Saude Bucal, Programa de DST/AIDS, Programa de Saude do
Trabalhador, Programa de Saude da Familia, Politica de Assisténcia
Farmacéutica, Aquisicdo de materiais, equipamentos e medicamentos,
Atendimentos de Média Complexidade, Denulncias, Fiscalizacdo, Tratamento
Fora do Domicilio, Campanhas de Vacinagdo, Controle de Endemias, Informes
da Secretaria de Saude (SMSA, CANA VERDE, 2014).

Fundo Municipal de Saude de Cana Verde: Implantado no municipio em
1991 (SMSA, CANA VERDE, 2014). Valor declarado como gasto em Saude até
agosto/2014: R$2.401.244,42 (SMSA, CANA VERDE, 2014).

A esperanca de vida ao nascer € de 74,3 anos (PNUD, 2010) e a taxa de
mortalidade infantil de 16,50% (PNUD, 2010). Os trés principais grupos de
causa de mortalidade sdo: Doencas do aparelho circulatério, causas externas e
neoplasias (DATASUS, 2012).

AMBIENTE FiSICO E SOCIOECONOMICO

A populacédo de Cana Verde € composta na sua maioria pelas familias
tradicionais que foram se enlacando ao longo do tempo. Muitos moradores da
cidade trabalham ou estudam em cidades vizinhas. -O contrario também existe:
a mao de obra qualificada da cidade possui pessoas que moram nas cidades
vizinhas, principalmente Perdées e Campo Belo. A atividade econdémica de
maior notoriedade é o comércio, mas os trés grandes empregadores de Cana
Verde sdo os campos de café, a industria téxtil e a Prefeitura Municipal. O
estilo da populacdo é o tipico mineiro: simplicidade, valorizacdo da familia e

excelente receptividade.
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Figura 10: Mapa da Cidade de Cana Vede — MG
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Fonte: Guia Quatro Rodas (2000-2002).

Ha duas escolas na cidade sendo uma estadual e uma municipal. Nao
existem escolas privadas no municipio. Em Cana verde ha diversas igrejas,
sendo as principais a Igreja da Matriz e a Igreja Presbiteriana de Cana Verde.

Sobre os servicos basicos ha luz elétrica, agua encanada e tratada
(COPASA), uma empresa de telefonia fixa, duas empresas de telefonia mével,

um provedor de internet a radio, um correio, uma casa lotérica e dois bancos.

1.2 Diagnéstico Situacional

N&o existem modelos Unicos para que o Programa de Saude da Familia
(PSF) se integre as instituicbes de sua &rea de abrangéncia, porém, é de
extrema relevancia a articulagdo do PSF com as escolas do municipio
promovendo atividades como: visitas dos profissionais de saude para a
realizacdo de palestras educacionais visando a promocdo a saude e a

prevencao de doencas, reunides com o0s pais e professores sobre assuntos



25

que atingem toda a comunidade e plano de a¢édo conjunto para a extensédo dos
resultados das atividades educacionais, visando principalmente os jovens e
adolescentes e as suas participacoes sociais (MAIA et al., 2003 apud SILVA;
SILVA; LONSING, 2006).

A equipe de Saude da Familia do PSF Jodo Batista de Miranda
desenvolve atividades de complementacdo do aprendizado sobre 0 processo
saude-doenca e realiza acdes de prevencao de doencgas e promocao da saude
em Cana Verde procurando estender sua atuacdo para além da unidade
béasica.

Foi observado durante o acolhimento, consulta médica e nas reunifes
da equipe, o problema de iniciagdo sexual precoce e sem atencdo aos métodos
contraceptivos, que teve, como consequéncia, gravidez ndo planejada e de
doencas sexualmente transmissiveis entre os adolescentes de Cana Verde.

Acredita-se que o0s pais ndo dialogam com seus filhos adolescentes
sobre sexualidade delegando essa funcao a escola e aos servigos de saude, o
que pode resultar no comprometimento do desenvolvimento saudavel da
sexualidade (SILVA et al., 2009).

A midia atualmente tem sido um veiculo muito utilizado para os jovens
aprenderem sobre sexualidade, entretanto, a abordagem muitas vezes nédo é
positiva, pois induz o jovem a atitudes dos quais ainda ndo estao preparados
emocionalmente (OLIVEIRA et al., 2008).

O conhecimento acerca do desenvolvimento do corpo, dos métodos
contraceptivos e das doengas sexualmente transmissiveis é essencial para a
expressdo adequada da sexualidade, prevencdo da gravidez precoce e das
DST.

Mediante o problema descrito foi desenvolvido um trabalho educativo
sobre sexualidade para os alunos do 8° e 9° ano do municipio de Cana Verde
no decorrer de 2014 com enfoque nas mudancas do corpo durante a

puberdade, métodos anticoncepcionais e prevencao das DST.
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2 -JUSTIFICATIVA

O comportamento sexual de risco € aquele no qual se adota praticas
que aumentam a chance de contragdo de uma DST, como a relagdo sexual
desprotegida. A adolescéncia é o periodo no qual ha um maior risco em
relacdo ao comportamento sexual de risco (CRUZEIRO et al., 2010).

A relacdo sexual desprotegida na adolescéncia tem como uma das
consequéncias gravidez ndo planejada. A gravidez precoce € considerada uma
situacdo de risco e um fator capaz de desestrurar a vida do adolescente
podendo ainda reproduzir um ciclo de pobreza, falta de estudo e de dificuldade
de acesso ao mercado de trabalho (BRASIL, 2006).

Em Cana Verde — MG, 14,06% das gestacfes do municipio em 2011
foram de adolescentes de 10 a 19 anos (DATASUS, 2012). Sabe-se, de acordo
com varios estudos, que ha um risco elevado de recorréncia de gestacdo em
adolescentes que ja tiveram filhos (MOURA et al., 2014). Em uma pesquisa
realizada com adolescentes de Teresina (PI) encontrou-se uma incidéncia de
30% de uma nova gestacao no ano seguinte ao primeiro parto e de 25% a 50%
no segundo ano (NERY et al., 2011).

Sabe-se ainda que uma das causas de comportamento sexual de risco
entre adolescentes é a falta de informacgéo sobre o assunto (SOUSA; GOMES,
2009). E observado também que apesar dos adolescentes terem conhecimento
sobre os principais métodos contraceptivos e as DST o saber deles, na maioria
das vezes, é superficial ou insuficiente (NUNES et al., 2014).

Por isso, a educacdo sexual realizada pelos profissionais de saude é
essencial e esta estreitamente relacionada a promogéo a saude, pois envolve
desde a formacdo do individuo como cidadado até a prevencdo da gravidez
precoce, doencas sexualmente transmissiveis e traumas emocionais.

Uma pesquisa feita entre jovens com a experiéncia de ao menos uma
gravidez precoce apontou o uso errbneo de métodos contraceptivos como um
importante fator, sendo 0s principais motivos para isso: a vergonha em se
declarar como ativo sexualmente, os efeitos colaterais de métodos hormonais,

0 uso irregular de métodos contraceptivos, as relagdes sexuais inesperadas, 0
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uso do coito interrompido, o0 preconceito em relagcdo ao uso do preservativo
masculino, dentre outros (BRANDAO, 2009).

Sendo assim, este trabalho justifica-se pela necessidade da
abordagem da sexualidade, principalmente em relacdo a métodos
contraceptivos e as DST, para a prevencdo de comportamentos sexuais de

risco entre os adolescentes de Cana Verde.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Realizar um plano de acgédo para o problema da iniciacdo sexual
precoce e sem atencdo a métodos contraceptivos e a prevencdo de doencas

sexualmente transmissiveis entre os adolescentes de Cana Verde.

3.2 Objetivos Especificos

e Estender a atuacdo do profissional de saude para além da unidade
béasica;

e Identificar as duvidas dos estudantes do 8° e 9° anos de Cana Verde a
respeito do tema Sexualidade;

e Realizar atividades de educacdo sexual no ambiente escolar baseadas

nas principais duvidas dos adolescentes;
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4 METODOLOGIA

O diagnostico situacional foi realizado a partir do método de Estimativa
Rapida a partir de dados de o6rgdos oficiais e da observacdo da equipe de
saude. Para a sua realizacado foram levantados dados sobre o municipio em
orgaos como o IBGE, IPEA, DATASUS e SIAB e discutido durante as reunides
de equipe os principais problemas da populacdo. As experiéncias vivenciadas
durante o acolhimento, as visitas domiciliares e as consultas médicas foram de
extrema importancia para a realizacdo das discussbes. O principal critério
utilizado para a priorizacdo dos problemas da comunidade foi a tentativa de
equilibrar a relevancia dos mesmos com a viabilidade de atuacdo da equipe de
saude

Foi observado necessidade de realizar orientagdes em relacdo a
educacgdo sexual, métodos contraceptivos e gravidez para os adolescentes de
Cana Verde, pois 0s mesmos apresentavam diversas duvidas. Além disso,
foram detectadas gravidez ndo planejada e doencas sexualmente

transmissiveis entre os adolescentes do municipio.

Para a fundamentacdo teodrica do trabalho realizou-se revisdo de
literatura nos bancos de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e manuais do
Ministério da Saude no periodo de 2002 a 2014 com os seguintes descritores:
doencas sexualmente transmissiveis, adolescente, anticoncepcédo e gravidez

na adolescéncia.

Foi realizado um plano de acédo baseado no método do Planejamento
Estratégico Situacional (MATUS, 1993). A partir da identificacdo dos problemas
da comunidade foi realizada uma priorizacéo destes até a escolha do problema
de comportamento sexual de risco entre os adolescentes. Pela construcdo de
um mapa textual baseado na literatura e relatos de experiéncias foi identificado
um no critico como sendo o alvo a ser transformado. Levando em consideragéo
0s recursos disponiveis, a rede de organizacdo, o publico alvo, dentre outros,
foi proposto um plano de acédo visando a educacdo sexual dos adolescentes.
Os prazos estabelecidos e os responsaveis pelas diferentes etapas do projeto

foram aprovados pela equipe de saude da familia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Comportamento Sexual dos adolescentes

De acordo com dados do Plano Nacional de Desenvolvimento Social
(BRASIL, 2006), 33% das adolescentes de até 15 anos relataram que ja
haviam tido relacdo sexual (BRASIL, 2006). Estudo realizado através de
inquérito domiciliar entre jovens brasileiros em 2005 identificou que 61,6% dos
jovens de até 19 anos entrevistados ja haviam tido relacdo sexual sendo a
idade média da iniciacdo 14,9 anos (PAIVA et al., 2008).

Estudos brasileiros encontraram dados de que quanto mais precoce se
da o inicio da atividade sexual menor € a chance de se usar métodos
contraceptivos (ALMEIDA et al., 2003; LEITE; RODRIGUES; FONSECA.,
2004).

O uso de métodos contraceptivos, principalmente o preservativo, é
considerado a forma mais eficaz de evitar maiores riscos da vida sexual
(ALVES; LOPES, 2008). O Ministério da Saude; considera como “a melhor
solucdo” a dupla protecdo que € o uso combinado do preservativo masculino
ou feminino associado a outro método anticoncepcional tendo como objetivo
uma prevencao segura a gravidez e as DST (BRASIL, 2009).

Segundo o PNDS, entre as jovens de 15 a 19 anos ativas sexualmente
66% relataram o uso de algum método contraceptivo, como 0 preservativo
(33%), a pilula (27%) e os injetaveis (5%) (BRASIL, 2006).

Em um estudo entre 1594 adolescentes de 12 a 19 anos em S&ao Paulo
40% dos ativos sexualmente relataram que nao usaram o0 preservativo em
todas as relagbes, seja por falta de planejamento ou por escolha pessoal
(MARTINS et al., 2006).

Apesar da contracepcdo hormonal ser considerada um método seguro
de prevencdo da gravidez; muitas vezes esta relacionada ao seu uso
inadequado, principalmente na adolescéncia, o que pode resultar na falha do
método, sendo de 8% no primeiro ano em mulheres com menos de 22 anos e

com baixa renda. Além disso, esta associada a um grande abandono e ao
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acompanhamento profissional inadequado, pois apenas 66% das mulheres
completam um ano de uso e 48% dois anos (FEBRASGO, 2007).

5.2 Epidemiologia — Gravidez e DST em adolescentes

Sabe-se que no Brasil 17,7% das gestacbes em 2011 foram de
adolescentes entre 15 a 19 anos (IBGE, 2012). Em alguns estados, como o
Acre, Alagoas, Amapa, Amazonas e Pard o indice de gravidez foi maior que
26% entre adolescentes de 10 a 19 anos (DATASUS, 2012).

Os nascidos vivos de maes adolescentes no Brasil somaram 560.888,
representando 19,3% do total de nascimentos de 2011 (DATASUS, 2012). A
porcentagem de adolescentes de 12 a 17 anos que possuiam um filho ou mais
em 2009 foi de 2,8% (UNICEF, 2011). Em 2010, 12% das adolescentes de 15 a
19 anos possuiam pelo menos um filho (CEPAL, 2012).

Uma pesquisa realizada com pais jovens entre 16 e 25 anos constatou
gue 71% dos entrevistados teve o primeiro filho de uma gravidez nao planejada
(DATAFOLHA, 2008).

A incidéncia de DST vem aumentando tendo como consequéncias
uretrites, salpingites e, posteriormente, infertilidade, cancer de colo uterino,
dentre outras. Ao se ter uma DST h& um maior risco de contaminacédo pelo
HIV. Dados epidemiologicos referentes a AIDS tem mostrado uma maior
prevaléncia entre adultos e jovens (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

No Brasil ndo ha dados oficiais sobre a prevaléncia de DST em
adolescentes e considera-se que 0s casos notificados sao subestimados ja que
somente a AIDS e a Sifilis sdo doencas de notificagdo compulséria. Além disso,
70% dos portadores de DST procuram tratamento de suas doencas em
estabelecimento farmacéutico (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

Segundo dados do Ministério da Saude, a maior incidéncia da AIDS
esta na faixa etaria dos 25 aos 49 anos (BRASIL, 2010). Acredita-se que esses
casos podem ser poucos notificados na adolescéncia devido ao longo periodo
que o virus do HIV persiste sem que o portador apresente sintomas (TRONCO;
DELL’AGLIO, 2012).
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Dados dos EUA estimam uma prevaléncia de aproximadamente 25%
de DST entre adolescentes sendo a idade de 15 a 24 anos o periodo de maior
risco (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

5.3 Fatores de risco para comportamento sexual de risco dos

adolescentes

Estudo brasileiro com 960 adolescentes apontou como fatores que
influenciam o comportamento sexual de risco (mdultiplos parceiros e uso
ocasional de preservativo) entre jovens: uso de drogas ilicitas, tabagismo, uso
de alcool, baixa escolaridade, sexo (sexo feminino protetor para multiplos
parceiros, mas 21% maior para 0 uso ocasional de preservativo) e mae com
baixa escolaridade (CRUZEIRO et al., 2010).

O conhecimento insuficiente sobre métodos contraceptivos possui,
segundo a literatura, uma estreita relacdo ao comportamento sexual de risco.
Em uma pesquisa realizada entre 278 adolescentes de 15 a 19 anos com
antecedente obstétrico foi constato que 98,2% possuiam conhecimento
insuficiente a respeito dos anticoncepcionais hormonais. Um dos dados
apresentados foi que 2/3 das entrevistadas ndo sabiam sobre a existéncia da
contracepcdo de emergéncia, conhecida popularmente como “pilula do dia
seguinte” (SOUSA; GOMES, 2009).

Um estudo realizado em 2011 entre puérperas adolescentes de 15 a 19
anos em Pernambuco procurou identificar os fatores de risco relacionados a
recorréncia da gravidez na adolescéncia. Os principais fatores identificados
foram: coitarca antes dos 15 anos (cinco vezes maior), a adolescente nao ter
sido a principal cuidadora do primeiro filho (quatro vezes maior), primeira
gestacdo antes dos 16 anos (trés vezes maior) e renda familiar menor que um
salario minimo (trés vezes maior) (SILVA et al., 2013).

Ainda em relagdo a recorréncia de gravidez na adolescéncia, um caso
controle realizado com 168 adolescentes de 18 e 19 anos identificou como
fatores de risco: baixa escolaridade, pais separados, iniciacdo sexual precoce,
relacionamento de longa data com o0 mesmo parceiro e a ndo procura do

servico de saude antes da primeira relacédo (JORGE et al., 2014).
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O conhecimento inadequado de assuntos referentes a sexualidade
também foram evidenciadas em um estudo referente a dados de um servigco de
telefonia, o Teleaids, destinado a tirar dividas de sexualidade a adolescentes
em escala nacional. Foram realizadas 6898 perguntas na faixa de 15 a 19
anos, sendo 74% dessas sobre DST/AIDS e 26% sobre sexualidade; 37% das
perguntas sobre AIDS foram em relagcdo ao modo de transmissao, na pergunta
“Como se pega?”. Além disso, 40% dos adolescentes tiveram duvidas sobre
anatomia e fisiologia e 33% dos 243 guestionamentos sobre anticoncepcéo

foram sobre duvidas de como se engravida (TELMA et al., 2005).

5.4 Educacao Sexual

A verdadeira educacdo sexual envolve o conhecimento através da
informacdo cientifica, dos direitos sexuais e reprodutivos e também de
aspectos emocionais e comportamentais com busca da valorizacdo do ser
humano no contexto de suas diferencas culturais, de época e de valores
(BRASIL, 2006).

Em muitas familias o didlogo sobre educacgéo sexual é insuficiente ou
inexistente, sendo o0s principais motivos para tal: negativacdo atribuida a
sexualidade, por ndo considerarem os filhos aptos sexualmente, ndo saber
como abordar o assunto e temor de que a introducao precoce dessa educacao
possa incentivar a préatica sexual (GONCALVES; FALEIRO; MALAFAIA, 2013).

A midia, na qual os adolescentes frequentemente buscam informacdes
acerca da sexualidade, tem contribuido de forma negativa ao promover um
aceleramento imaturo do desenvolvimento sexual, produzir uma baixa
autoestima ao estimular padrées que levam a rejeicdo do proprio corpo e ao
introduzir modismos que culminam em atitudes nas quais os adolescentes
ainda ndo possuem maturidade emocional. Outro ponto importante: apesar das
informacdes a-cerca da sexualidade estar amplamente disponiveis nos veiculos
de comunicacdo, os jovens nao sabem selecionar adequadamente as fontes
confiaveis (OLIVEIRA et al., 2008).

A escola e os servicos de saude possuem uma funcdo distinta das

outras em relacdo a educacdo sexual, pois € continua, planejada e realizada
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por instituicdbes aptas a fornecer informacgfes atuais e a propor reflexdes. O
objetivo ndo é substituir a educacdo familiar, mas sim de auxiliar os jovens e
adolescentes a encontrarem pontos seguros de referéncia. Ambas as
instituicbes ainda necessitam de maior adesédo a educacdo sexual pelos seus
profissionais (BRASIL, 2006).

A Atencdo Basica a Saude, a nivel mundial, tem como uma de suas
areas prioritarias a atengcdo a saude sexual e reprodutiva. Quatro dos oitos
objetivos de Desenvolvimento do Milénio, preconizados pela ONU em 2000,
possuem relacdo direta ou indireta a essa tematica: promoc¢ao da igualdade
entre 0s sexos e autonomia das mulheres, melhoria da salude da puérpera,
combate a AIDS e outras doencas e a reducao da mortalidade infantil.

A educacdo sexual deve levar em consideracdo o ambiente no qual
sera inserida considerando os aspectos socioecondmicos, comportamentais e
outros fatores condicionantes e determinantes da saude. -O papel da atengéo
basica na saude reprodutiva e sexual ndo implica somente na oferta de
meétodos contraceptivos, mas também na oferta de informacbes e no
acompanhamento dos orientados, sendo estes livres a realizar suas escolhas
apos serem devidamente informados. A abordagem da sexualidade entre
jovens e adolescentes tem uma importancia fundamental, pois essa é uma
época marcada por duvidas e questionamentos provenientes de mudancas
corporais, psicologicas e das primeiras experiéncias sexuais (BRASIL, 2010).

Em relacdo a eficacia de propostas de educagdo sexual através de
palestras e oficinas dois estudos apresentaram resultados sugerindo que tais
medidas possuem uma eficacia consideravel para a aquisicdo de
conhecimentos a-cerca da saude sexual e reprodutiva. O primeiro estudo foi
realizado com 117 adolescentes da 8% série que participaram de oficinas sobre
sexualidade. Constatou-se que o conhecimento das meninas sobre o proprio
corpo aumentou de 22,3% para 53,7% apoés participarem das oficinas;; a
identificacdo do periodo fértii aumentou de 28,2% para 55,8% e o
conhecimento de outras DST além da AIDS aumentou de 20,6% para 48,5%
apos as oficinas (CAMARGO; FERREIRA, 2009).

O segundo estudo, um ensaio clinico randomizado, adolescentes do
sexo feminino foram avaliadas através de um questionario composto por 41

perguntas sobre métodos contraceptivos antes e um més apos a realizacéo de
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uma palestra escolar sobre educacéao sexual. O indice de acertos foi de 15,75
(38,41%) antes da palestra e de 26,9 (65,60%) apds, sendo os resultados do
grupo controle de 15,06 e 17,37, respectivamente (CANABARRO et al., 2011).
Foi observado nesse ensaio que uma intervencéo educacional é suficiente para
uma melhora consideravel do conhecimento imediato sobre métodos
anticoncepcionais entre meninas adolescentes.

Em um estudo prospectivo realizado entre profissionais do sexo na
China, durante um ano, foram coletadas informacdes e realizado educacéo
sexual tendo como resultados finais dados positivos mostrando que a utilizacéo
do preservativo aumentou de 23,6% para 79,3% e a incidéncia de gonorreia,
tricomoniase e clamidia diminuiram de 17,5% para 5,1%; 22,4% para 3% e de
65,9% para 16,1%, respectivamente (MA et al., 2002).

5.5 Principais duvidas dos adolescentes sobre sexualidade

O Teleaids, servico gratuito de telefonia para esclarecimentos de
davidas sobre sexualidade, realizou um estudo sobre seus atendimentos no
ano de 2003 sobre as duvidas recebidas de adolescentes na faixa etaria de 15
a 19 anos sobre DST e sexualidade (Tabela 2 e 3).

Tabela 2: Questionamentos sobre DST de usuarios de 15 a 19 anos
do servico de telefonia do Teleaids, 2003.

Sintomas 186 43

Formas de Transmisséo 103 23

Definigao 96 21

Outras questdes 35 8

Prevencao 11 2

Local pararealizar diagndéstico/ 11 2
tratamento

Periodo de Incubacgéo 6 1
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TOTAL 448 100

Fonte: Telma et al. (2005).

Tabela 3: Questionamentos sobre sexualidade de usuarios de 15 a 19 anos
do servigo de telefonia do Teleaids, 2003.

PERGUNTAS N° %
Relagao sexual ' 745 32
Fisiologia 481 21
Anatomia 392 17
Gravidez 279 13
Anticoncepcéo 243 10
Outros 92 4
Sexualidade 47 2
Disfuncgéo sexual 26 1
Perguntas sobre consulta médica 13 1
Drogas 5 0
TOTAL 2323 100

Fonte: Telma et al. (2005).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Identificacao dos Problemas da Comunidade

Os dados coletados sobre o municipio foram discutidos com a equipe
de saude da familia durante as reunibes semanais nas quais foram relatadas
outras deficiéncias observadas durante acolhimento e consultas. Pode-se,

entdo, observar os seguintes problemas no municipio de Cana Verde/MG:

e Apesar de 493 dos 1819 domicilios de Cana Verde estar localizados em
area rural, apenas 0s municipios da area urbana s&o Vvisitados
rotineiramente pelos ACS;

e Falta diversidade de empregos na cidade: emprego publico, industria téxtil
e na lavoura de café sdo 0s Unicos apontados como expressivos, sendo o
altimo de variacéo sazonal,

e Taxa de escolaridade do municipio baixa em comparacao a regido (apesar
de estar em constante crescimento);

¢ Numero consideravel de pessoas analfabetas;

e Nao ha cursos profissionalizantes, sejam técnicos ou de graduacdo, no
municipio;

e Crescimento populacional estagnado;

e Atendimento de especialidades médicas e odontolégicas em grande parte
realizadas apenas em municipios vizinhos através de convénios e com
uma grande fila de espera;

e Na&o existe pronto atendimento no municipio;

¢ Nao existe nenhum aparelho para diagnoéstico de imagem no municipio;

e Taxa de mortalidade infantil relativamente elevada;

e Iniciacdo Sexual Precoce com incidéncia de gravidez nédo planejada e de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) entre jovens e adolescentes;

e Pacientes com doencas crbnicas como Hipertensdo e Diabetes sem

controle adequado.
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6.2 Priorizacdo dos Problemas

O principal critério utilizado para escolha das prioridades foi tentativa
de equilibrar a importancia do problema para a comunidade com a viabilidade
de atuacdo da equipe de saude, considerando fatores como ferramentas de
trabalho, condicbes financeiras, conhecimento sobre o assunto e se tais
problemas ja estavam sendo trabalhados anteriormente.

Os trés principais problemas priorizados foram:

1) Taxa de mortalidade infantil relativamente elevada;

2) Iniciacdo Sexual Precoce redundando gravidez nao planejada e
doencas sexualmente transmissiveis entre jovens e adolescentes;

3) Pacientes com doencas cronicas como Hipertenséo e Diabetes sem
controle adequado.

Em relacédo ao problema numero 1 e 3 outras atividades ja estavam
sendo realizadas como o incentivo ao pré-natal adequado e a implantacao
recente de estratégias do HiperDia, como 0S grupos operativos. Foi escolhido,
entdo, como prioritario o problema de iniciagcdo sexual precoce com gravidez
nao planejada e DST entre adolescentes devido a sua elevada importancia e

ao seu diagnéstico recente.

6.3 Descricao e explicacdo do problema: comportamento sexual de risco

Apbs a priorizacdo do problema foram identificadas algumas vertentes,
presentes na literatura ou observadas durante as consultas, responsaveis pela
gravidez ndo planejada e presenca de doencas sexualmente transmissiveis
entre jovens e adolescentes.

Foram priorizados os fatores de risco modificaveis para o
comportamento sexual de risco por serem considerados passiveis de atuagao
pela equipe.

A partir dessa analise foi construido um mapa contextual que

possibilitou definir uma estratégia de acéo para o enfrentamento do problema.
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Figura 11: Mapa contextual sobre o problema do comportamento sexual de
risco entre os adolescentes.

Mudanca cultural Influéncia da midia
— ==
S <

Falta de dialogo sobre Vergonha de procurar auxilio no
sexualidade com os pais PSF sobre assuntos de

e educadores sexualidade

Falta de conhecimento
sobre sexualidade e
métodos
contraceptivos

Uso de Abandono de
i]ncflr(r:r?grﬁllog)?gsl Crenga no coito N&o utiliza¢go ou métodos
orr ) interrompido uso |na(’jequado de contraceptivos
Unico método métodos devido a efeitos
contraceptivo contraceptivos colaterais

DST Gravidez néo planejada J

Fonte: Autoria Prépria (2014).
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6.4 Selecao do No6 Critico

Analisando o mapa contextual foi identificado como um fator causal
importante e passivel de intervencéo pela equipe de saude da familia a falta de
conhecimento sobre sexualidade e métodos contraceptivos pelos adolescentes
de Cana Verde. -Ap0s a sele¢do do no critico foi priorizado, como resolugéo do
problema, a educagdo sexual, que faz parte da expressdo saudavel da
sexualidade e vai ao encontro das praticas de promocao a saude e prevencao

de doencas preconizadas na atencéo basica.

6.5 Desenho das Operacdes

Estabelecido o n6 critico e o objetivo de educacdo sexual entre os
adolescentes iniciou-se o0 desenho das operacdes. A agcao foi baseada na
realizagdo de palestras sobre sexualidade para os adolescentes matriculados
no 8° e 9° ano de Cana Verde por entender ser esta fase uma etapa critica de

transformacdes hormonais e da expressao da sexualidade.
A acédo sera contemplada nas seguintes fases:

1 - Visita aos alunos do 8° e 9° ano de Cana Verde (Escola Estadual Dr.
José Esteves Andrade Botelho) com uma explicacdo simples sobre
sexualidade e os temas a serem discutidos;

2 - Tempo para reflexdo dos adolescentes a respeito de suas principais
davidas;

3 - Nova visita aos alunos do 8° e 9° ano com o objetivo de distribuicdo de
fichas para que os mesmos anotem suas ddvidas anonimamente e
depositem em uma urna;

4 - Preparacdo de duas palestras diferentes, uma para o 8° ano e outra
para o 9° ano, de acordo com as duvidas apresentadas;

5 - Apresentacdo das palestras abrangendo os temas de sexualidade,
desenvolvimento do corpo, gravidez e métodos contraceptivos, em

linguagem apropriada;
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6 - Realizacdo de uma roda para de conversa para discussado de possiveis
novas duvidas e também para promover uma maior aproximacao da equipe
de saude com os adolescentes;

7 - Aplicacao do questionario de avaliacdo da atividade aos adolescentes.

6.6 Analise dos recursos criticos, atores e viabilidade

O passo seguinte ou se baseia no estudo dos recursos criticos, dos
atores controladores destes recursos e no avanco do plano de acéo. Para
facilitar esse processo optou-se por uma reunido entre um representante da
secretaria de educacéo, de saude e da direcdo escolar com a equipe de saude
da familia.

Quadro 1: Analise dos recursos criticos e atores envolvidos

PROJETO:

Palestras de educacéo sexual direcionadas aos alunos do 8° e 9° ano

RECURSO ATOR RESPONSAVEL
Espaco fisico Adequado Direcao da escola e secretaria de
educacéao
Recurso audiovisual Secretaria de educacéo e de saude
Fornecimento de material educativo Secretaria de saude
Campanha para a adesao do projeto Professores
pelos estudantes

Fonte: Autoria Propria (2014).

6.7 Elaboracéo do Plano Operativo




Foi elaborado

um quadro

para

facilitar a
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distribuicdo de

responsabilidades e os prazos esperados para cada etapa do plano operativo.

Quadro 2: Plano Operativo

Acéo

Resultado esperado

Prazo e responsaveis

Marcagdo de reunido

entre representantes da

Apresentacao do projeto

para conseguir o0 apoio

Prazo: 1 més

secretaria de saude, de | necesséario para | ACS Alessandra e
educacao, direcédo | executa-lo. Rosiane.
escolar e equipe PSF.
Visita aos escolares | Estimular os | Prazo: 1 més
para explicacdo simples | adolescentes a
sobre sexualidade e os | pensarem em  suas | Enfermeira Cristiane e
temas relacionados aos | davidas sobre os | Técnica de Enfermagem
adolescentes. assuntos  para  que | Quévia.

possam escrevé-las

posteriormente.
Retorno a escola para | Conhecer as duvidas | Prazo: 2 semanas

distribuicdo de fichas | dos adolescentes sobre

para anotacdo das | o0 tema. ACS Elisangela e
davidas e o] Adejenaine.
recolhimento das

mesmas.

Andlise das dulvidas e | Realizar uma palestra | Prazo: 2 meses

confeccdo das palestras

direcionada as duvidas

educativas. apresentadas. Médica Juliane e
Enfermeira Cristiane
Realizacéo das | Educacdo sexual como | Prazo: 1 més.

palestras para o 8° e 9°

ano do municipio.

prevencao de
comportamentos de
riscos relacionados a

atividade sexual.

Médica
Enfermeira
Apoio: ACS Ana Paula e

Renata

Juliane e

Cristiane.
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Realizacdo de roda de | Educacdo sexual como | Prazo: 1 més.
bate-papo apos a | forma de prevencao de
palestra para | comportamentos de | Médica Juliane e
esclarecimentos de | risco e aproximacdo da | Enfermeira Cristiane.
novas davidas e | equipe de saude com os | Apoio: ACS Kelly e
aplicacao de | adolescentes. Ednéia.

guestionario avaliativo.

Fonte: Autoria Propria (2014).

6.8 Gestdo do Plano

E necessario avaliar se a acédo proposta tera o objetivo esperado de
prevenir comportamentos de risco dos adolescentes em relacdo a gravidez nao
planejada e as doencas sexualmente transmissiveis. Caso o efeito seja positivo
a proposta é que esta atividade seja realizada uma vez ao ano.

Para saber da eficacia da acéo; a curto prazo; pretende-se aplicar um
questionario de avaliagcdo das palestras aos adolescentes. A longo prazo, foi
proposto o inicio de controle estatistico sobre o resultado esperado: a
diminuicdo da incidéncia de gravidez ndo planejada e de doencgas sexualmente

transmissiveis entre os adolescentes no municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Primaria a Saude é o principal setor da saude responsavel
pelas atividades de prevencdo e promocao a saude. Portanto, possui um papel
importante de responsabilidade na identificacdo dos problemas da comunidade
e na realizacao de acgOes de prevencao.

O comportamento sexual de risco dos adolescentes tem como uma
importante causa a falta de informacéo consistente sobre sexualidade, métodos
contraceptivos e DST.

A educacéo sexual como prevencdo de comportamento sexual de risco
entre 0os adolescentes se torna mais eficaz quando a equipe de saude da
familia se integra ao ambiente escolar, mais préximo do cotidiano do
adolescente.

Com base no trabalho, pode-se concluir:

v' Os pais muitas vezes nao conseguem ter um dialogo eficaz com seus
filhos a respeito da sexualidade;

v A midia € um dos principais veiculos procurados pelo jovem para a
aquisicao de informacdes sobre sexualidade, porém muitas vezes nao
possui uma abordagem adequada a imaturidade emocional dos
adolescentes;

v Os servicos de saude e a escola possuem um importante papel na
educacao sexual dos adolescentes;

v' A média da iniciacdo sexual no Brasil tem sido de 14,9 anos;

v' O comportamento sexual de risco entre adolescentes tem como
principais fatores de risco: a precocidade da coitarca, a falta de
informacgdes sobre o assunto, o uso de drogas licitas e ilicitas e a
baixa escolaridade;

v" O uso irregular de preservativo e a utilizacdo inadequada de métodos
contraceptivos sdo praticas comuns entre 0s jovens sexualmente
ativos;

v' A prevaléncia de AIDS é maior entre jovens e adultos sendo que o
HIV pode ter sido contraido na adolescéncia ja que a doenca possui

uma janela imunolégica ampla;
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v" A gestacdo na adolescéncia é um fator de risco para a sua
recorréncia;

v" A intervencdo educacional na sexualidade é eficaz para melhorar o
conhecimento imediato dos adolescentes sobre o assunto.

Espera-se que o conhecimento adquirido pelos adolescentes com o
plano de acdo proposto possa promover reflexdes e estimular uma autocritica
destes em relacdo a expressao saudavel da sexualidade.

Além disso, pretende-se criar um maior vinculo dos adolescentes com
os profissionais de salde para que eles possam procurar mais atendimento na

UBS para esclarecimentos de futuras duvidas referentes a sexualidade.
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