Revista QualidadeHC P PUs
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Ampliando acesso a informacao sobre métodos contraceptivos com énfase
na populacéo adolescente, prevenindo riscos e consequéncias

da gravidez precoce

Andre Eduardo Mei', Aline Evelyn Martins da Silva Costa®, Carolina Moterani Nasser Souza®, Erica
Roberta Escotom de Souza Frade Zabel®, Isabel Cristina dos Santos Lima®, Janeclei Bertolazo Silva®,
Karina Bianchi’, Leila Lanzoni®, Luciana Maria Boccardo Burini®, Marcella Vieira de Lourenco®,
Maria Solange Bolsonaro™, Meire Aparecida Barban'?, Tayane de Britto Domeniconi*®

1. Facilitador.Terapeuta Ocupacional. Doutorando em Salde Coletiva. Facilitador.

N

Nutricionista Especialista em Nutricdo Clinica. Atencdo Priméria. Secretaria de Salde de Serra
Negra.

Enfermeira. Coordenadora do Pronto Socorro. Secretaria de Satde de Santo Antonio de Posse.
Enfermeira Responsavel Técnica por Unidade Bésica. Secretaria de Satde de Holambra.
Enfermeira. P6s Graduada em Docéncia em Enfermagem. Secretaria de Salde de Pedreira.
Enfermeira. Coordenadora da Atencdo Béasica. Secretaria de Satde de Holambra.

N o a k~ w

Fisioterapeuta. Coordenadora do Centro Municipal de Reabilitacdo. Secretaria de Salde de Santo
Antbnio de Posse.

©

Fisioterapeuta. Centro Municipal de Reabilitagdo. Secretaria de Saude de Santo Ant6nio de Posse.
9. Enfermeira. Especialista em Preceptoria no SUS. Secretaria de Salde de Jaguaridna.

10. Assistente Social. Ambulatério Médico de Especialidades. Amparo. Secretaria de Salde do
Estado de Séao Paulo.

11. Psicologa. P6s Graduada em Psicopedagogia. Secretaria de Educagdo de Itatiba.

12. Médica Ginecologista e Obstetra. P4s Graduada em Sexualidade Humana. Secretaria de Satde de
Jaguaridna.

13. Nutricionista. P6s Graduada em Nutricdo Clinica e Satde da Familia. NASF. Secretaria de Saude
de Serra Negra.

INTRODUCAO

O Planejamento Familiar esta descrito na Lei n® 9.263 de 1996 como conjunto de a¢des regulatorias da
fecundidade, que garante direitos iguais de constituicdo, limitagdo ou aumento da prole para mulher,
para 0 homem ou para casal, ndo se tratando de controle demogréafico. Assim, o SUS e toda sua rede

de servigos devera atuar com enfoque para o individuo, familia e comunidade, e, ofertar acdes e
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estratégias com informac@es para a concep¢do e a anticoncepcao, considerando os diferentes contextos
sociais, econdmicos, ambientais e culturais. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, criado em 1990,
garante a ampliacdo dos direitos das criancas e dos adolescentes, tendo inspirado a criacdo de politicas
publicas voltadas para saude integral, incluindo o direito sexual e reprodutivo®. Desde a década de 70,
a maternidade na adolescéncia vem se tornando um problema de saude publica, sendo que a falta de
programas de planejamento familiar adequados ao puUblico adolescente nos servicos de saude é
apontada como um fator para gravidez precoce. O Brasil possui alto indice de mées adolescentes®. A
taxa mundial é de 46 nascimentos para cada mil adolescentes e jovens mulheres. Na América Latina, é
de 65,5 nascimentos para cada mil e a brasileira chega a 68,4 nascimentos para cada mil adolescentes
mulheres. No pais, 66% das gestacdes em adolescentes ndo sdo intencionais®. Em estudo do Ministério
da Saude, chamado Saude Brasil, observa-se uma das maiores taxas de mortalidade infantil entre maes
mais jovens (até 19 anos), com 15,3 6bitos para cada mil nascidos vivos (acima da taxa nacional de
13,4 6bitos). Isso porque além da imaturidade bioldgica, condi¢bes socioecondmicas desfavoraveis
influenciam nos resultados obstétricos. A Pesquisa Nacional de Salde do Escolar de 2015 j& apontava
para a realidade de que 27,5% dos alunos do 9° ano do ensino fundamental ja tiveram relacdo sexual,
ou seja, 723,5 mil alunos. Nesta pesquisa, a maior parte dos estudantes (88,6%) tinha idade entre 13 e
15 anos, sendo que a metade tinha 14 anos. Ao engravidar, muitas meninas abandonam os estudos,
segundo a pesquisa do EducaCenso 2019, com escolas publicas e privadas. Ao todo, 91.740 escolas
responderam que, em 2018, 65.339 alunas na faixa etaria de 10 a 19 anos engravidaram®. Assim, é
urgente ampliar a abordagem sobre educacdo para vida sexual saudavel voltada a populagdo
adolescente, que muitas vezes fica desassistida no momento de escolha de método contraceptivo e

planejamento familiar.

OBJETIVOS:

Geral: Desenvolver estratégias que favorecam o acolhimento dos adolescentes nos servigos de salde,
via midias digitais, com énfase na educacdo para salude sexual e reprodutiva;
Especificos: -Criar e disponibilizar canais de comunicacdo para aumentar o espaco de fala dos

adolescentes;
-Sensibilizar os adolescentes sobre a importancia dos métodos contraceptivos;

-Produzir e divulgar conteidos de educacéo sexual e reprodutiva;
-Ampliar o acesso a informacéo, visando diminuir a ocorréncia de gravidez ndo planejada e doenca

sexualmente transmissivel.
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ATIVIDADES

A Curto Prazo:

1) Criacdo/disponibilizacdo de meio digital para comunicacdo com adolescentes sobre a tematica,

privilegiando uma abordagem de escuta, acolhida, didlogo aberto sem julgamento e preconceito;

2) Criacdo de publicidade para divulgar a iniciativa em meios institucionais e informais, com

linguagem acessivel ao publico alvo;

3) Difuséo de informagdes sobre a gravidez na adolescéncia, as transformacdes emocionais, corporais,
impactos nos projetos profissionais, educacionais, na reorganizagéo das rotinas, nas responsabilidades

com os cuidados e manutengéo dos filhos, mudancas na dindmica familiar, entre outros aspectos.

4) Oportunizar a realizacdo de rodas de conversa, por meio dos canais digitais para comunicacdo, que
explorem, entre outros, a tematica da gravidez na adolescéncia, de maneira ltdica, reflexiva e sem
julgamentos de valor, abrindo espaco para que eles compartilhem entre si experiéncias, esclaregcam

duvidas e obtenham informag6es confidveis, em um ambiente seguro e protegido.
A Médio/Longo prazo:

1) Criagdo de videos com conteddo multiprofissional, a partir das duavidas mais frequentes no

acolhimento digital.

RESULTADOS ESPERADOS:

1)Aumento do vinculo dos Servicos de salde com 0S adolescentes;
2) Aumento da capacidade dos adolescentes em realizar autocuidado e planejar vida

sexual/reprodutiva;
3) Ampliagdo de acesso aos métodos contraceptivos;

4)Reducdo de indices de gestacdo na adolescéncia e incidéncia de infeccbes sexualmente

transmissiveis.

CONSIDERACOES FINAIS:

Para vida sexual saudavel é fundamental que o adolescente esteja empoderado de informacdes
pertinentes que minimizem riscos de infeccbes sexualmente transmissiveis e gestacdo indesejada.
Nota-se, porém, escassez de informacGes sobre planejamento familiar. Atualmente as relacGes

humanas com a informacdo e o conhecimento estdo sendo modificadas pelo uso do computador e

40



Revista QualidadeHC P PUs
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

outros dispositivos digitais °. A maioria dos adolescentes estdo conectados em redes sociais digitais e
utiliza com frequéncia aplicativos para dispositivos moveis, estando familiarizados com as tecnologias
digitais °. Dessa forma, a ideia de desenvolver um canal de comunicacéo direta, linguagem acessivel,
com contribui¢bes sobre a salude sexual e reprodutiva do adolescente, mostra-se pertinente, atual e

convidativa .
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