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RESUMO

Este trabalho foi realizado por meio de diagnéstico situacional da comunidade de
Canafistula I, situada no municipio de Girau do Ponciano, Alagoas, utilizando o
método de estimativa rdpida, além da realizacdo de revisdo bibliogréfica, Google
Académico, Scielo e MEDLINE, para a sustentacéo teorica do plano de intervencéao.
O publico alvo do estudo foram adolescentes matriculados em escolas municipais,
da comunidade de Canafistula do Cipriano I, cadastradas no Programa de Saude na
Escola. Teve por objetivo propor um plano de intervencdo visando a promoc¢éo da
educacdo em saude nas escolas sobre sexualidade e gravidez na adolescéncia.
Foram realizadas atividades educativas abordando o que é a adolescéncia, o que é
sexualidade, quando interesses sexuais se iniciam, quais as consequéncias de
relacdes sexuais desprotegidas. A sexualidade é um assunto pouco abordado com
os adolescentes, devido aos preconceitos da sociedade frente ao tema Desta forma,
0s adolescentes, sem ter conhecimentos necesséarios, tém praticas sexuais
inadequadas, o0 que acarreta diversas consequéncias.

Palavras-chave. Sexualidade. Adolescéncia. Gravidez.



ABSTRACT

This work was accomplished through Situational diagnosis Canafistula community I,
located in the municipality of Girau do Ponciano, Alagoas, using the rapid
assessment method, besides the accomplishment of bibliographical revision, Google
Scholar, Scielo and MEDLINE, to theoretical support of the contingency plan. The
target audience of teenagers were enrolled in public schools, in the community of the
Cyprian Canafistula I, registered Health program at school. Aimed to propose a
contingency plan aimed at promoting health education in schools about sexuality and
teen pregnancy. Educational activities were carried out covering what is
adolescence, which is sexuality, when sexual interests begin, what are the
consequences of unprotected sex. Sexuality is a subject little discussed with
teenagers due to the prejudices of society outside the theme in this way, young
people without necessary knowledge.

Key words. Sexuality. Adolescence. Pregnancy.
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1. INTRODUCAO

1.1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

O Governo do Estado de Alagoas (2014) diz que o municipio de Girau do
Ponciano dista 159 km da capital, Maceid. Faz divisa ao norte com 0 municipio
de Jaramataia, ao sul com os municipios de Traipu e Campo Grande, a leste com o
municipio de Lagoa da Canoa, a oeste com o0 municipio de Traipu, a nordeste com o
municipio de Craibas e a sudeste com o0 municipio de Feira Grande. O municipio
possui uma area total de 503,56 km2 com 36.600 habitantes. Possui
aproximadamente 8.875 domicilios e familias cadastradas.

Tem como prefeito Fabio Rangel Nunes de Oliveira, secretaria municipal de
saude Aruska Kelly Gondim Magalhaes, coordenadora da Atencao Basica Ana Maria
Tendrio Wanderley, coordenadora da Atencdo a Saude Bucal Flaviany Rosy Nunes

de Oliveira.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Jaramataia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Traipu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Campo_Grande_(Alagoas)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lagoa_da_Canoa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Traipu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cra%C3%ADbas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feira_Grande

1.2.

HISTORICO DE CRIACAO DO MUNICIPIO

Segundo o Governo do Estado de Alagoas (2014):

[...]Jos primeiros habitantes do local foram dois homens e uma mulher.
Ali implantaram uma propriedade e dedicaram-se a lavoura. Pouco
tempo depois, a mulher transferiu-se para Jequia da Praia e um dos
homens fixou-se em Tapagem de Traipl. O terceiro, de nome
Ponciano, permaneceu no local. Eximio cacador construiu um girau
gue era utilizado para a caca abundante que existia na regido.
Decorridos alguns anos, nova propriedade foi implantada préximo a
de Ponciano. Era de dona Cidade Rodrigues e seus filhos Manoel e
Antdnio. Eles trouxeram muito movimento ao local e em 1930
construiram a primeira capela.Em 1976 foi remodelada. A chegada
de novos proprietarios e a fertiidade das terras contribuiu
sobremaneira para o0 progresso rapido de Belo Horizonte,
denominacdo primitiva da localidade. Por volta de 1912, sua
toponimia foi mudada para vila Ponciano e ja apresentava todo o
aspecto de uma préspera comunidade. A luta pela emancipacao teve
como principais baluartes Filadelfo Firmino de Oliveira, Amaro José
Bezerra, Julio Bispo dos Santos, Pedro Lima de Oliveira, Manoel
Jodo Neto, Luiz de Albuquerque Lima, Luiz Bispo dos Santos e
Manoel Firmino de Oliveira. Traipu, a quem pertencia o povoado, ndo
via com bons olhos a autonomia de sua vila Ponciano, pois tanto
politca como financeiramente a comunidade |he trazia bons
rendimentos. Mas o bom senso prevaleceu e a vila foi elevada a
categoria de municipio autbnomo, com o nome de Girau do
Ponciano, através da Lei n° 2.101, de 15 de julho de 1958, ocorrendo
sua instalacdo oficial a 1° de janeiro de 1959, com territério
desmembrado de Traipu.
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1.3. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

O municipio possui um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,536;
taxa de urbanizacdo de 31,46%; renda per capita de R$177,55; 56,5% possui
abastecimento de agua tratada; o recolhimento de esgoto por rede publica é de
0,1%. Suas principais atividades econémicas sao voltadas para a producao agricola

e pecuaria, segundo dados do Governo do Estado de Alagoas (2014).
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1.4. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Segundo o Governo do Estado de Alagoas (2014), a populacdo de Girau do
Ponciano teve uma taxa meédia de crescimento anual de 1,89%; densidade
demografica de 72,73 hab/kmz?; taxa de escolarizacdo, onde 23,69% da populacdo
de 18 anos ou mais de idade tinha completado o ensino fundamental e 11,69% o
ensino médio; a proporcdo de moradores abaixo da linha de pobreza € de 39,22%; o
indice de desenvolvimento da educacéo basica, absoluto e relativo no Brasil, no que
diz respeito as séries iniciais do ensino fundamental para o conjunto do Pais,
observa-se uma melhoria no Indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica
(IDEB), cuja nota média passou de 4,2, em 2007, para 4,6, em 2009; 33.064
habitantes s&o usuarios da assisténcia a satde no Sistema Unico de Satde (SUS).
A populacéo total do municipio € de 33.064 habitantes, onde 10.160 s&o residentes

da area urbana, e 22.904 residem na zona rural.
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1.5. SISTEMA LOCAL DE SAUDE

O Conselho Municipal da Saude (CMS) é composto por seis conselheiros
vinculados ao Governo, seis conselheiros trabalhadores da saude e doze
conselheiros usuarios do servico de saude. Uma vez por més o CMS se reune para
discusséo de temas, como prestacdo de conta, apresentacdo de novos projetos.
Para obter aceitagdo de alguma proposta deve existir um namero determinado de
pessoas participantes na reuniao.

O municipio tem cobertura de 74% da estratégia de saude da familia,
distribuidos em 13 equipes, sendo 6 com saude bucal e 7 sem saude bucal, porém,
contendo apenas 2 consultérios montados para atendimento, havendo revezamento
no horario de atendimento. O municipio dispde de duas equipes de Nucleo de
Atencdo a Saude da Familia (NASF) e ndo possui Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), sendo preciso encaminhar 0s pacientes que precisam desse
atendimento para outros municipios.

Possui referéncia para psiquiatria e ginecologia, quando precisa referenciar
para alguma outra especialidade que ndo tem no municipio, encaminha para cidades
vizinhas e muitas vezes ndo tem contra referéncia, apenas 0s proprios pacientes
gue falam. As Redes de Média Complexidade sdo dadas através do Hospital José
Enoque de Barros, o Programa Melhor em Casa, Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).
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1.6. UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Unidade Basica de Saude (UBS) localiza-se no povoado Canafistula do
Cipriano, na zona rural do municipio de Girau de Ponciano. Apresenta acesso por
estrada de barro, tendo tempo de viagem do centro da cidade para a UBS é em

torno de 30 minutos. O horario de funcionamento é de 8 as 16 horas.
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1.7. RECURSOS HUMANOS

Possui quinze agentes comunitarios, quatro enfermeiras (sendo incluidas as
enfermeiras do Programa de Valorizacdo do Profissional na Atencdo Basica -
PROVAB), dois médicos (participantes do programa Mais Médicos), um cirurgido

dentista, um auxiliar de saude bucal e dois auxiliares de enfermagem.
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1.8. RECURSOS MATERIAIS

A Unidade Basica de Saude comporta duas equipes de Programa de Saude
da Familia (PSF). Funciona em uma casa adaptada para o funcionamento do servi¢o
de saude. Sua estrutura € composta por duas salas de espera, um arquivo e pré-
consulta que funcionam no mesmo espaco, dois consultérios de enfermagem, uma
sala de vacina, um consultério odontoldgico, dois consultérios médicos, banheiros,
copa, sala de reunido, sala de nebulizacdo + curativo e administracdo de

medicamentos, e uma farmacia.
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1.9. ABORDAGEM DO PROBLEMA

Os problemas identificados na area de abrangéncia, durante a atuagdo como
enfermeira no PROVAB, foram: dificuldade com transporte para a locomocao até a
comunidade e dentro da prépria comunidade, horario corrido do funcionamento da
unidade, falta de materiais e medicamentos, estrutura fisica inadequada para o
atendimento a populacao, presenca de violéncia dentro da comunidade, verminoses,
principalmente em criangas, gravidez na adolescéncia, acfes de promocdo e

prevencao de saude deficientes.
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2. JUSTIFICATIVA

A preferéncia em trabalhar a gravidez na adolescéncia veio atraves do
namero de adolescentes gravidas na comunidade, o que torna preocupante para a
saude, ndo apenas fisica, mas social e psicoldgica da familia, da adolescente e da
crianga que vird ao mundo. Esse tema ja € considerado um problema de saude
publica devido as consequéncias que podera trazer para os adolescentes.

A gestacdo na adolescéncia é, de modo geral, enfrentada com
dificuldade porque a gravidez nessas condi¢des significa uma rapida
passagem da situacao de filha para méae, do querer colo para dar
colo. Nessa transicdo abrupta do seu papel de mulher, ainda em
formacédo, para o de mulher-mae, a adolescente vive uma situacao
conflituosa e, em muitos casos, penosa. A grande maioria €
despreparada fisica, psicolégica, social e economicamente para
exercer o novo papel materno, o que compromete as condi¢cbes para
assumir adequadamente e, associada a repressao familiar, contribui
para que muitas fujam de casa e abandonem os estudos. Sem contar
com as que sdo abandonadas pelo parceiro, muitas vezes também
adolescentes (MOREIRA et al., 2008, p.315).

As consequéncias de uma gravidez nao planejada e durante a adolescéncia

pode representar varias complicagbes, como e, principalmente, o abandono da
escola, seja pelo fato em si, por sentimentos de vergonha, por ndo gostar da escola
e/ou por desejo do parceiro (LEVANDOWSKI et al., 2008).
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3. OBJETIVOS

S&o0 os seguintes objetivos desse trabalho:

3.1. OBJETIVO GERAL

Propor um projeto de intervencao visando a promoc¢ao da educacdo em saude

nas escolas sobre sexualidade e gravidez na adolescéncia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reduzir incidéncia de gravidez na adolescéncia da comunidade.
e Realizar palestras e dinamicas para interacdo dos estudantes com o
profissional de saude.

e Diminuir o indice de doencgas sexualmente transmissiveis (DST).



19

4. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de planejamento estratégico situacional da
comunidade Canafistula I, situada no municipio de Girau do Ponciano, estado de
Alagoas, utilizando o método de estimativa rapida, além da realizacdo de revisao
bibliografica, através de busca de artigos nos bancos de dados: SciELO, MEDLINE e
Google Académico, com descritores: sexualidade, adolescéncia e gravidez, para a
sustentacao teorica do plano de intervencédo. O publico alvo foram os adolescentes
matriculados em escolas municipais, da comunidade de Canafistula do Cipriano I,
cadastradas no Programa de Saude na Escola (PSE), programa este vinculado ao
Ministério da Saude (MS) e ao Ministério da Educagéo (MEC).

O despertar da sexualidade na adolescéncia é acompanhado por
uma grande leva de desinformacgéo. Os pais, por ndo disporem de
informac&o ou por constrangimento em falar sobre sexo com seus
filhos, acabam n&o cumprindo seu papel de educador. Assim, as
familias ndo transmitem a orientacdo sexual adequada, deixando o
jovem em desvantagem.”(MOREIRA et al., 2008 p.315)

ApoOs o levantamento de dados com a equipe da UBS, foram realizadas

palestras, dinamicas, através de educacdo em saude com os adolescentes,
individuos de 10 a 19 anos, matriculados e que frequentam as escolas municipais
cadastradas no PSE, onde foi abordado o que é a adolescéncia, o que é
sexualidade, quando interesses sexuais se iniciam, 0 que é e 0 que nado € normal
nessa fase da vida, quais as consequéncias de relacdes sexuais desprotegidas e
sem informagfes corretas, entre outros temas relacionados a sexualidade na
adolescéncia, e ao final das atividades foi implantada a caderneta do adolescente
com os alunos presentes. Tendo por objetivo promover a educacdo sexual para
adolescentes nas escolas, visando a diminuicéo da gravidez na adolescéncia.

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolu¢do n°
196/1996, do Ministério da Saude.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia € um periodo muito especial no desenvolvimento humano,
considerada a transicéo entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por intenso
crescimento e desenvolvimento que se manifesta por marcantes transformacdes
anatémicas, fisiologicas, psicologicas e sociais (BRETAS et al., 2011).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia compreende o
periodo entre 10 e 19 anos e coincide com a consolidacdo dos processos de
interac&o social, definicdo da identidade e responsabilidades. E nesse periodo que
0s potenciais fisicos e psiquicos estdo no auge (ARIAS et al., 2011; SILVA et al.,
2010).

A juventude é um periodo da vida em que a pessoa passa por profundas
transformacdes e vivencia novas experiéncias, principalmente no ambito da
sexualidade, onde se descobre sensacdes sexuais novas e mais intensas, porém,
com o aprendizado e as descobertas da sexualidade, podem surgir questdes
referentes a esse tema, como evitar uma gravidez inoportuna e como prevenir as
doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs) (JUNIOR et al., 2009; VELHO et al.,
2010).

Nesse contexto, a sexualidade vem fazendo parte da personalidade do
individuo ndo apenas como uma préatica sexual, ela inclui a feminilidade ou a
masculinidade da pessoa em dimensdes bioldgicas, sociais, psicologicas, espirituais
e culturais. E um exercicio da vida com prazer a que cada pessoa se sujeita a
experiéncias agradaveis, desagradaveis ou neutras (POTTER, PERRY, 2009;
JUNIOR et al., 2009; VELHO et al., 2010). Para a Organiza¢cdo Mundial de Satde
(OMS, 2011), a saude sexual € definida como o bem-estar fisico e mental em
relacdo a sexualidade.

Para Rebello e Gomes (2009) a iniciacdo da vida sexual se torna um marco
na transicdo entre a infancia e a vida adulta, bem como a definicdo de sua propria
identidade. Segundo Alves e Branddo (2009), os jovens comecam a se tornar
independentes cada vez mais cedo, tendo a sexualidade como um privilégio.

A primeira relacdo sexual é caracterizada por sentimentos, emocdes e
sensacdes prazerosas que, associadas a ousadia e impulsividade da adolescéncia,
tem contribuido sinergicamente para sua ocorréncia e para a auséncia de cuidados
preventivos (BASSO apud ALMEIDA, HARDY, 2007).
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De acordo com Junior et al. (2009) o inicio da vida sexual se da de uma forma
precoce o que expde 0s jovens aos riscos de gravidez nao planejada e aquisicédo de
DST. Para os homens a vida sexual inicia-se mais cedo que para as mulheres,
sendo eles mais jovens que suas parceiras (SANCHEZ-ALEMAN et al., 2008).

Num contexto cultural em que se vive, indmeros sdo os apelos a erotizacao
das relacbes sexuais onde o0s jovens encontram um terreno fértil para
comportamentos de risco, como dirigir sob efeito do alcool, fazer sexo sem protecao,
utilizar diversos tipos de drogas (VELHO et al., 2010).

Partindo deste principio, o uso de drogas tanto licitas quanto ilicitas
desenvolvem efeito diminutivo da ansiedade e inibicdo, aumentando a probabilidade
de relagbes sexuais sem protecdo, como também com mdultiplos parceiros,
acarretando em ocorréncia de infeccoes de esfera genital e gravidez indesejada
(FAE et al., 2011).

A experiéncia de engravidar na juventude é considerada elemento
perturbador do desenvolvimento ideal nesta etapa da vida, levando a uma
vulnerabilidade social, como baixa escolaridade, instabilidade na unido dos pais,
aborto (HEILBORN et al., 2006). Porém, Gonzales et al. (2009) diz que a maioria
dos jovens quando iniciam a anticoncep¢do com uma maior idade, o risco do
abandono do método contraceptivo é alto.

Assim, durante a vida sexual é de suma importancia a escolha de um método
contraceptivo que se adeque ao comportamento sexual do individuo, fator este
importante para a utilizacdo correta desse método (PANIZ et al., 2005). No entanto,
o nivel de conhecimento sobre métodos contraceptivos dentro da sociedade ainda é
bastante diversificado (ESPIRITO-SANTO, TAVARES-NETO, 2004).

Desta forma, conhecer os métodos anticoncepcionais € fator fundamental
para que os individuos facam sua escolha conforme seu comportamento sexual e
suas condi¢Bes de saude, condicbes estas necessarias para utilizacdo correta do
método escolhido (PANIZ et al., 2005; ESPIRITO-SANTO, TAVARES-NETO, 2004).

O conhecimento sobre o método contraceptivo, a idade de iniciacdo sexual,
escolaridade, o acesso aos métodos e o tipo de relacionamento estabelecido com os
parceiros estdao diretamente ligados a personalizacdo do comportamento
contraceptivo do individuo (BORGES et al., 2010; MARTINS et al., 2006).

Segundo Mendonca e Araujo (2010), o comportamento contraceptivo vem

sempre posterior ao inicio do relacionamento sexual com a parceira. Esse fato
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refor¢a a ideia de que a escolha do método contraceptivo é uma decisdo consciente
tomada pelos individuos durante a sua vida, a partir de relacionamentos sexuais
anteriores (GUIMARAES et al., 2003). Além de apresentar uma dinamica propria, em
que o uso de meétodos anticoncepcionais modifica conforme o tipo de
relacionamento afetivo amoroso estabelecido entre o casal (BORGES et al., 2010).

No Brasil, a prevaléncia do uso dos métodos contraceptivos é alta, e esta
mais concentrada na esterilizacdo tubaria e no uso de pilula anticoncepcional,
estando atrds o preservativo, e em menor escala o coito interrompido (ALVES,
LOPES, 2008; BRANDAO, 2009).

Os métodos contraceptivos mais utilizados pelos adolescentes sexualmente
ativos em todas as regides do Brasil sdo preservativos masculinos, pois se trata de
uma forma de contracepcdo amplamente difundida, com inUmeras campanhas
educacionais, por ser um dos poucos métodos que confere ao individuo dupla
protecdo (DST e gravidez), seguido pelos anticoncepcionais orais hormonais.
Entretanto no estudo de Silva et al., (2010), uma proporc¢éo significativa dos jovens
apresentou como método utilizado a tabelinha e o coito interrompido como forma de
evitar gravidez.

Um dos principais agravos aos jovens sao as DSTs doencas causadas por
varios tipos de agentes, tais como virus, bactérias e fungos, acarretando nao
somente afeccdes fisicas, que podem levar a disfuncdes sexuais, esterilidade, danos
fetais, abortamentos, alguns tipos de cancer e até a morte, mas também acabam
gerando impactos psicossociais em seus portadores (MINISTERIO DA SAUDE,
2010; JUNIOR et al., 2007).

Obstaculos sao observados e utilizados como desculpa para a nao utilizacao
de contraceptivos pelos jovens, como, 0 pensar que nao ird engravidar, a rejeicao do
método pelo parceiro, ou até mesmo por ndo esperar ter relacdo naquele momento,
pois mesmo tendo condi¢des de vivenciar de forma mais segura sua sexualidade,
essa populacédo se depara com contradi¢des e viciosidade relacionadas a esse tema
(FAE et al., 2011; MENDONCA, ARAUJO, 2010).
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6. PLANO DE INTERVENCAO

Quadro 1 -

Operacdo sobre gravidez na adolescéncia,

na populacdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Canafistula do Cipriano |, em Girau
do Ponciano, Alagoas.

Problema

prioritério

Gravidez na adolescéncia

NO critico (1)

Falta de orientacdo dos adolescentes pela familia, escola, profissionais

de saude.

Projeto (1)

Educacéo na escola.

Intervencao (1)

e Palestras educativas nas escolas com profissionais do PSF,
professores e alunos uma vez no més;
¢ Nesse momento ndo sera trabalhado com a familia;

e Implantagdo da caderneta do adolescente com estudantes.

Resultados (1)

Diminuir a pratica de sexo desprotegido e inconsequente.

NO critico (2)

Desestruturacao familiar, como pai ausente, violéncia sexual, fisica ou

psicoldgica.

Projeto (2)

A base de tudo comega em casal

Intervencao (2)

e Palestras com o0s pais, através de grupo operativo com
profissionais do PSF, uma vez no més;

e Incentivo a explanacgdo de assuntos com os filhos;

Resultados (2)

Aumentar o vinculo familiar.

NO critico (3)

Receio da sociedade de falar sobre sexo com adolescentes;

Projeto (3)

Mitos/tabus: ndo mais!

Intervencéo (3)

o Palestras educativas em salas de espera na UBS com
profissionais do PSF, uma vez na semana,

¢ Recursos audio visuais (panfletos, cartazes, entre outros)

Resultados (3)

Diminuir a barreira criada pela sociedade entre pais e filhos quando o

assunto é sexualidade.

Fonte: Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde da Familia, Universidade
Federal de Minas Gerais, 2015.
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7. CONSIDERAGCOES FINAIS

A sexualidade é um assunto pouco abordado com os adolescentes, devido
aos preconceitos da sociedade frente ao tema. Na zona rural, como no caso do
povoado da Canafistula do Cipriano |, devido a populacdo mais velha nao ter tido
educacao suficiente, sdo forcados a seguir preceitos aprendidos com seus pais, por
isso, 0 assunto “sexualidade” ndo € falado dentro de casa ou é ignorado quando
abordado na escola. Desta forma, os adolescentes, sem ter conhecimentos
necessarios, tém praticas sexuais desprotegidas, o que acarreta em consequéncias,

como a gravidez na adolescéncia e transmissao de DST.
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