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RESUMO

A adolescéncia € uma fase que deve ser compreendida como uma etapa de
crescimento e desenvolvimento do individuo, marcada por passagens especificas de
modificacdes fisioldgicas e também psicoldgicas. Num contexto geral, o jovem
necessita aprender a viver e construir sua prépria identidade em um mundo
caracterizado por grandes contradicdes. A peculiaridade desta fase favorece
agravos de sua saude fisica, emocional e social, principalmente devido ao uso de
drogas licitas e ilicitas, a violéncia, disturbios de sexualidade, doengas sexualmente
transmissiveis e gestacdo na adolescéncia. O objetivo deste trabalho € elaborar um
projeto de intervencdo com o delineamento de acdes e estratégias que possam
contribuir para o enfrentamento da gravidez na adolescéncia. Utiliza-se da analise
de producdes cientificas e do levantamento de dados durante o periodo de junho de
2012 a junho de 2013, na comunidade do ESF | Israel Pinheiro, de Buritis, Minas
Gerais, de posse do arcabouco teorico propde delinear estratégias para
enfrentamento do problema pela ESF.

Palavras chave: Adolescente, Adolescéncia, Gravidez, Enfermeiro, Educador.



ABSTRACT

Adolescence is a phase that must be understood as a stage of growth and
development of the individual passages marked by specific physiological and
psychological changes . In a general context , the young need to learn to live and
build their own identity in a world characterized by great contradictions . The
peculiarity of this phase favors aggravations of their physical , emotional and social ,
primarily due to the use of licit and illicit drugs , violence , sexual disorders , sexually
transmitted diseases and teenage pregnancy . The objective of this work is to
develop an intervention project with the design of strategies and actions that can
contribute to coping with teenage pregnancy . Uses the analysis of scientific
production and data collection during the period June 2012 to June 2013 in the
community of FHS | Israel Pinheiro, of Buritis Minas Gerais, in possession of the
theoretical framework suggests design strategies for coping problem by ESF.

Keywords: Adolescence, Pregnancy, Nurse, Educator
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1 INTRODUGAO

A lei 8069 refere o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), na qual “[...]
adolescente é classificado o menor com idade entre 12 e 18 anos” (BRASIL (ECA),
1990). E nessa fase que o jovem vive em busca por identidade, ja ndo é mais
crianga, mas também ndo é adulto. E durante essa procura por uma identidade
acontecem mudancas, sejam elas fisicas ou psicoldgicas.

Enquanto ocorrem as descobertas do corpo e da mente, o jovem encontra o
“amor” e a partir dele o sexo. Os sentimentos séo vividos com enorme intensidade e
0 jovem, ndo sabe como lidar com ele.

Quanto mais cedo € a iniciacdo sexual, menores sdo as chances de uso de
métodos contraceptivos e, consequentemente, maiores as possibilidades de
gravidez e acometimento as DST’s (CARVALHO, M., et al, 1994).

A gqualidade de saude do adolescente ndo deve ser vista de modo isolado,
mas, sim como uma estreita ligagdo com o lugar onde vivem.

A familia é o referencial para que o adolescente possa enfrentar o mundo e as
experiéncias que ainda estdo por vir, mas infelizmente por mudancas culturais,
politicas e econbmicas, muitos jovens ndo encontram na familia o apoio e o dialogo
gue precisam (CARVALHO, M., et al, 1994).

Nesse sentido, CARVALHO e GUARA (1994) afirmam que “atras de criangas
e adolescentes em abandono existem familias abandonadas, esquecidas pelos
programas das diferentes politicas sociais e negligenciadas até mesmo pela politica
de assisténcia social”.

A gravidez de jovens adolescentes nem sempre é acidental. Na procura pela
transicdo adolescéncia e maturidade o jovem encontra a constituicdo precoce da
familia (CARVALHO, M., et al, 1994).

O estégio gestacional proporciona a mulher mudancas fisicas e psicoldgicas e
existem complicagdes maiores quanto a uma gravidez na adolescéncia. Dentre as
complicacbes maternas mais frequentes, da gravidez e do neonato, sao
referenciados o baixo ganho de peso materno, a pré-eclampsia, a prematuridade e o
baixo peso ao nascer (CARVALHO, M., et al, 1994).

O Planejamento familiar € o direito que toda pessoa tem a informacdo, a
assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e
conscientemente por ter ou nédo filhos (CARVALHO, M., et al, 1994).
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Durante o periodo que compreende junho de 2012 a junho de 2013, fo
realizado um diagnéstico situacional abrangendo o bairro Israel Pinheiro no
municipio de Buritis, Minas Gerais, durante atividades do Curso de Especializacao
em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF), com o intuito de identificar os
problemas mais comuns na comunidade e delinear estratégias para enfrentamento
do problema pela ESF.

A cidade de Buritis fica situada na Regido Noroeste de Minas Gerais a 750 km
de Belo Horizonte, 240 km de Brasilia e 150 km de Unai. Sua populacdo estimada
em 2010 é de 22.737 habitantes (IBGE, 2010).

A cidade esté dividida em 10 Bairros: Centro, Canad, Veredas, Taboquinha,
Sao Joao, Israel Pinheiro, Jardim, Planalto, Alvorada e Estrema, contando com seis
unidades de PSF e uma unidade mista.

A comunidade do PSF I, Israel Pinheiro, conta com 750 familias cadastradas,
com acesso a atendimentos em enfermagem, assisténcia médica e odontoldgica,
mediados pelos agentes comunitarios de saude. Recebe apoio do NASF (nucleo de
apoio da saude da familia) com fisioterapeuta, assistente social, terapeuta
ocupacional, psicélogo e nutricionista.

Assiste a 14 gestantes cadastradas com idade média entre os 24 anos, porém
com a primeira gestacdo em média aos 16 anos e ainda 2,5 gestas por mulher.

A implantacdo de programas de atendimento especifico ao adolescente,
composto por uma equipe multiprofissional especializada, € a melhor estratégia de
acdo, para a manutencgdo da saude dos mesmos.

A atuagdo do enfermeiro, enquanto membro da equipe multiprofissional de
saude, na prevencao destes problemas € essencial.

O enfermeiro é o profissional que tem facil acesso a comunidade e,
principalmente no seu papel de educador, pode atrair o adolescente para o
acompanhamento de sua saude e consequente prevencdo de morbimortalidade
desta faixa etaria.

Tendo em vista a idade das primigestas cadastradas e a diminuta procura por
parte dos jovens a assisténcia na unidade, como problema prioritario, foi elencado a
gestacdo na adolescéncia. Com intuito de priorizar o papel do enfermeiro como
educador na saude do adolescente, na atencdo ao pré-natal e insercdo ao
planejamento familiar, propde-se delinear estratégias para enfrentamento do

problema pela ESF.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
http://pt.wikipedia.org/wiki/2010
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2 OBJETIVOS
2.1- Objetivo geral:

Elaborar um projeto de intervencdo com o delineamento de acdes e
estratégias que possam contribuir para o enfrentamento da gravidez na
adolescéncia.

2.2- Objetivos especificos:
v Analisar a producéo cientifica relacionada a gravidez na adolescéncia.
v Enfatizar a importancia do enfermeiro como educador em saude.
v Propor estratégias para o enfrentamento do problema junto a equipe de salde

da familia PSFI, do Bairro Israel Pinheiro, Buritis Minas Gerais.
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3 REVISOES DA LITERATURA

3.1- O adolescente, a adolescéncia, a gravidez

O adolescente é confrontado com necessidades de escolhas e definicdes que
brotam dele mesmo, da familia, do grupo social. Precisa definir-se como homem ou
mulher, escolher uma profissdo, posicionar-se politicamente, etc (RAPPAPORT, et
al, 1993).

Os adolescentes querem saber de si proprios, seus desejos, Seu sexo, suas
paixdes. “Para deixar de ser o filho que os pais, ou um deles desejaram que fosse,
exercer sua sexualidade, seu desejo, devera oscilar entre o olhar e a voz dos pais, e

0 ver e ser visto pelo outro alvo de seu desejo” (RAPPAPORT, et al, 1993).

[...] Um narciso disperso, fragmentado, um corpo ardente e desengoncado
em busca de amor, paixdo, atos heroicos, vivencias intensas. A oscilacao
entre as manifestacdes ruidosas, agressivas, em bandos e grupos, e a
soliddo intensa, o “ninguém me entende” (RAPPAPORT, et al, 1993).

A gravidez na adolescéncia ndo é um episddio, é parte do processo de busca
de identidade, procura na qual a adolescente pode ter dificuldades em relacdo ao
espaco e ao tempo, e que a faz assumir atitudes de rebeldia, buscar grupos
menores ou até marginalizados que a compreendam, tentam solu¢cdes magicas para
seus problemas, criar juizos de valor e desprezar o que os adultos Ihe impuseram e

por isto desenvolver atitudes agressivas com aqueles a sua volta (DUARTE, 2005).

[...] “Estudo, coordenado pelo Programa de Salde do Adolescente, mostrou
gue entre duzentas adolescentes com atividade sexual, 23% n&o conheciam
nenhum método contraceptivo, 52% tinham ouvido falar da pilula, 12% de
lavagens, 15% de coito interrupto, 9% em curativos, 5% em DIU, 3% no
método do ritmo e 6% em ligadura, sendo que do total das duzentas

adolescentes, apenas 5% utilizaram algum deles” (DUARTE, 2005).

Ao nivel consciente a adolescente pode citar até vantagens e desvantagens
de cada método, mas por falta de maturidade emocional, pelo sentimento de culpa
em relacdo a sua sexualidade ativa e por uma série de coisas que produz medo nas
adolescentes (faz mal a saude, engorda, produz cancer, deixa estéril), a utilizacdo
se torna complicada, ameacando a disposicdo para assumir qualquer que seja
(DUARTE, 2005).

Os meios de comunicacdo estimulam condutas e comportamentos que
privilegiam o erotismo, o culto ao corpo, a busca do prazer fisico, 0 sexo como uma

mercadoria de consumo, e a0 mesmo tempo na sociedade, em seu conjunto, ainda
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existe muito pouco a ser oferecido em termos de garantias fisicas, psicologicas e
sociais para que os adolescentes, homens e mulheres, possam, com tranquilidade,
usufruir de sua sexualidade (DUARTE, 2005).

As adolescentes, que engravidam e fazem publica uma conduta clandestina,
passam rapidamente da situagcao de filha para a de mae, de querer colo para dar
colo, numa transformacao violenta da mulher ainda em formagao para uma mulher
adulta, méae, vivendo uma situacéo conflitiva e, em grande parte dos casos, penosa
(DUARTE, 2005). “Se para a mulher adulta ser mae é dificil, tendo dificuldades de
intervir com seu companheiro, mais dificuldades terd uma adolescente para assumir
0 novo papel” (DUARTE, 2005).

Ela, que ainda estd se adaptando com a aparicdo dos pelos, com o
crescimento das mamas, dos bracos e pernas, com contorno das novas formas,
durante nove meses sofrera outras transformacdes que podem fazé-la esquecer seu

corpo de adolescente.

[...] Cada olhar, cada palavra, cada gesto da sociedade, a adolescente
interioriza profundamente junto com aquilo que ja sentia: a adolescéncia
ndo € o melhor momento para ser mae. “A primeira gravidez, portanto nédo
imuniza, pelo contrario, fragiliza fragilidade que pode prejudicar medidas
futuras de protecdo diante do relacionamento com o companheiro ou com
futuras relacdes” (DUARTE, 2005).

E muito importante que a adolescente tenha oportunidade de juntar seus
pedacos e que cumpra seu papel de mulher, adolescente e cidada. Ela precisa estar
inteira para viver o papel de mée e permitir-se ter ou ndo novos relacionamentos,
planejar sua atividade sexual, repensar sua vida escolar e profissional, readquirir e
estimular sua autoestima para poder, como € seu direito, viver plenamente
(DUARTE, 2005).

As indagacdes “quem sou eu?” e “0 que estda acontecendo comigo?” s&o
comuns a homens e mulheres adolescentes. As respostas sociais, no entanto, sdo
diferentes para adolescente homem e para a adolescente mulher (DUARTE, 2005).
“O que os diferencia enquanto género é a universalidade da discriminacao a que a
mulher adolescente esta submetida” (DUARTE, 2005).

Embora os papéis sexuais sejam socialmente definidos desde a infancia, é na
adolescéncia que a marca da distincdo entre os dois sexos se faz sentir com maior
forca (DUARTE, 2005).
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Para o0s rapazes, permissdes e incentivos; para as garotas, proibi¢oes,
restricobes e cobrancas. A mulher adolescente vive num intenso conflito entre o
querer e 0 ndo poder iniciar a sua atividade sexual. E refreada e reprimida pela
familia quando comeca a namorar (DUARTE, 2005).

O desenvolvimento da sexualidade é um dos pontos mais misteriosos para 0s
adolescentes, dentre os muitos a serem desvendados. A midia, conhecedora das
caracteristicas dessa fase da vida, vem estimulando condutas comportamentais que

privilegiam a descoberta precoce da sexualidade (DUARTE, 2005).

[..] “A idade média da primeira relagdo sexual em muitos paises da
América Latina é cerca de 15 a 16 anos para meninas e 14 a 15 anos para
meninos (Pan American Health Organization, 2002) Daqueles sexualmente
ativos, entre 48 e 53% nunca usam contraceptivos e entre 0s que usam,
guase 40% nao utilizam nenhuma prote¢édo regularmente” (MADDALENO,
et al, 2008).

Segundo MADALENO, et al, “cerca de metade das nova infec¢des pelo virus
da imunodeficiéncia humana ocorre em individuos entre 15 e 24 anos de idade,
periodo em que a maioria das pessoas comeca sua vida sexual”.

O desafio é ir além dos programas tradicionais de educacdo sobre
sexualidade, que apenas aumentam a informacao, e tentar fortalecer as habilidades
dos adolescentes para adotar e manter praticas sexuais mais seguras seja por meio
do uso de contraceptivos e/ou preservativos (MADDALENO, et al, 2008).

Para conseguir isso, as intervencbes precisam se voltar ndo apenas aos
adolescentes individualmente, mas também a seus pais e & comunidade, permitindo
acesso a preservativos e contraceptivos quando necesséario e pressionando por
mudancas nas normas sociais que encorajam o sexo precoce (MADDALENO, et al,
2008).
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3.2 Atuacéao do enfermeiro como educador

A educacao para a saude é importante para o cuidado de enfermagem, uma vez
que ela pode determinar como os individuos e as familias séo capazes de ter
comportamentos que conduzam a um 6timo autocuidado (FIGUEIREDO, 2005).

Chamamos atencao para o fato de a educacdo em saude néo ser de competéncia
exclusiva de uma Unica categoria profissional, ela deve contar com uma participacao
multiprofissional. "O papel educativo do profissional de saude, como um dos
componentes das acdes basicas de saude, é tarefa de toda a equipe em uma
unidade de saude" (FIGUEIREDO, 2005).

Todo cuidado de enfermagem é dirigido a promoc¢do, manutencao e restauracao
da saude, prevencdo de doencas, assisténcia as pessoas no sentido de se
adaptarem aos efeitos residuais da doenca. Espera-se que todo contato que a
enfermeira tem com o usuario do servico de saude, estando a pessoa doente ou
nao, deveria ser considerado uma oportunidade de ensino de saude (FIGUEIREDO,
2005).

[...] Apesar de a pessoa ter o direito de decidir se aprende ou nao, a
enfermeira tem a responsabilidade de apresentar a informacédo que ird
motivar a pessoa quanto a necessidade de aprender. Os ambientes
educacionais podem incluir domicilios, hospitais, centros de salde
comunitarios, locais de trabalho, organizagGes de servicos, abrigos, acdo do
usuario ou grupos de apoio (FIGUEIREDO, 2005).
“[...] Espera-se que a enfermeira funcione como "professora" para os outros
membros da equipe, assim como para os pacientes” (FIGUEIREDO, 2005).
Em muitos casos, em muitas de suas funcdes, o profissional em enfermagem
atua orientando o paciente, promovendo a saude bem como a prevencdo e a
recuperacdo da mesma, por meio de palestras, programas dinamicos e educando

diretamente o paciente (OLIVEIRA, et.al, 2009).
[...] A educacdo em enfermagem deve oferecer caminhos que visem a
construcdo do saber e que possibilitem a formacdo de pessoas criticas,
criativas e preparadas para atuarem de forma efetiva nas diferentes
comunidades, pautando-se na busca de solucdes efetivas para os
problemas de saude da populagédo. Além disso, deve oferecer subsidios
para que o futuro profissional possa atuar na educacdo permanente da

equipe de enfermagem (FIGUEIREDO, 2005).
O profissional de Saude precisa compreender a educagdo como um processo

social, histérico e que se da ao longo da vida, os processos educativos que
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permeiam as praticas sociais de saude, institucionalizadas ou nao, considerar as
especificidades dos diferentes grupos sociais, dos distintos processos de vida,
trabalho e adoecimento e colocar-se de forma ética e humanizada na relacéo
educativa, buscando a troca de saberes e praticas (FIGUEIREDO, 2005).

Assim também utilizar metodologias participativas que propiciem a autonomia
e cidadania das pessoas, compreender a educa¢do em saude como parte integrante
do processo de cuidar, e atuar no processo de qualificacdo dos trabalhadores da
saude em atividades de educacdo permanente, assim, entende-se que 0 processo
educativo envolve respeito a individualidade dos sujeitos envolvidos e mutua
colaboracédo (FIGUEIREDO, 2005).

O enfermeiro, como educador para a saude, atua no intuito de preparar o
individuo para o autocuidado e ndo para a dependéncia, sendo, portanto, um
facilitador nas tomadas de decisdes (FIGUEIREDO, 2005).

De acordo com a literatura abordada, a gravidez na adolescéncia, de maneira geral,
se da de maneira ndo planejada, de modo inesperado.

“[...] Cerca de 20% das criancas que nascem a cada ano no Brasil sdo filhas
de adolescentes. Comparado a década de 70, trés vezes mais garotas com menos
de 15 anos engravidam hoje em dia” (PAULICS, 2005).

A maioria ndo tem condigbes financeiras nem emocionais para assumir a
gravidez. “Acontece em todas as classes sociais, mas a incidéncia € maior e mais

grave em populacdes mais carentes” (PAULICS, 2005).
[...] O rigor religioso e os tabus morais internos a familia, a auséncia de
alternativas de lazer e de orientacdo sexual especifica contribuem para
aumentar os casos de gravidez na adolescéncia. Por causa da repressao
familiar, algumas adolescentes gravidas fogem de casa. Quase todas
abandonam os estudos. Com isso, interrompem seu processo de

socializagdo e abrem méo de sua cidadania (PAULICS, 2005).

Psicologos, assistentes sociais, médicos e pedagogos concordam que a
liberalizacdo da sexualidade, a desinformacdo sobre o tema, a desagregacao
familiar, a urbanizacdo acelerada, as precariedades das condi¢cdes de vida e a
influéncia dos meios de comunicag¢do sdo 0s maiores responsaveis pelo aumento do
namero de adolescentes gravidas (PAULICS, 2005).

Acdes de prevencao podem diminuir a incidéncia de gravidez na adolescéncia
e 0 acompanhamento as adolescentes permite melhores condi¢cdes para que
sustentem seus filhos (PAULICS, 2005).
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4 METODOLOGIA

Visando a fundamentacéo tedrica para a realizacdo do presente trabalho foi
realizada uma busca junto a biblioteca eletronica SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS e google académico, por artigos publicados em lingua
portuguesa e que tivessem relacdo com o tema proposto, sendo utilizados os
seguintes descritores: adolescentes, sexualidade, gravidez precoce, enfermeiro
educador e planejamento familiar.

Ainda para embasamento tedrico e justificativa ao tema foi elaborado o
diagnostico situacional através da estimativa rapida, durante desenvolvimento de
disciplinas no curso de especializacdo, identificando e priorizando problemas que
seriam enfrentados. A gravidez na adolescéncia obteve maior enfoque, sendo assim,
de posse do arcabouco tedrico propde-se delinear estratégias para enfrentamento

do problema junto a equipe.
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5 RESULTADOS

A intervencdo serd realizada no municipio de Buritis, Minas Gerais, no bairro
Israel Pinheiro, no PSFI Israel Pinheiro, a partir do diagnostico situacional foram
elencadas algumas prioridades relacionadas ao problema o que facilitara a
proposicdo de acOes. Desse modo alguns aspectos da realidade local foram
considerados para a elaboragéo da intervencéo:

e Nivel de informacdo: Mesmo que a escola incentive e proporcione
conhecimento aos adolescentes, este conhecimento precisa ser assimilado
por ele.

» Acado: Ofertar informacdes para ampliar o controle dos
adolescentes sobre sua saude.

¢ Vulnerabilidade relacionada a idade: A adolescéncia estad intimamente
associada a instabilidade emocional. A qualidade de informacdes de que o
adolescente dispfe e a relacdo com a capacidade de incorpora-la ao seu dia
a dia.

= Acdo: Fortalecer os adolescentes para tomada de decisdes
conscientes.

e Estrutura familiar: Em algumas familias, percebe-se a dificuldade em propiciar
uma educacao sexual aberta. Acdes devem ser construidas com intuito do
fortalecimento do vinculo familiar.

» Acdo: Sensibilizar os adolescentes quanto a importancia do
dialogo em familia, na escola e nos espac¢os da saude.

e Déficit ao numero de usuarios, assistidos na unidade, nesta faixa etaria: Em
geral, o adolescente ndo procura a unidade de saude, talvez por néo ser téo
atrativa aos olhos dele. Na maioria das vezes, quando a procura, ja esta a
procura do modelo curativo.

= Acdo: Implantar trabalho em conjunto entre escolas e saude;
Aumentar a oferta de opc¢bes de interagdo entre 0s jovens
assistidos na unidade, como um grupo de teatro.
A definicdo de estratégias de enfrentamento baseia-se na busca de acbes
gue poderao interferir diretamente nos fatores determinantes do problema.
Os setores da educacdo e saude devem enfrentar de forma conjunta a
problemética da gravidez na adolescéncia. Observamos pela demanda na unidade
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PSF |, Israel Pinheiro, que os adolescentes ndo frequentam rotineiramente a
unidade. Quando a adolescente procura o servico de saude, em geral, jA esta
gravida.

As operacdes registradas no quadro abaixo foram ilustradas hipoteticamente,
visando integracao entre profissionais, adolescentes e parceiros.

A realidade descrita foi fruto de informacdes condensadas durante o periodo
trabalhado na unidade (junho de 2012 a junho de 2013). O resultado foi a
elaboracdo de sugestfes de acdes que poderdo ser aplicadas futuramente no PSF |,

Israel Pinheiro.

Figura 1- Acdes que poderao ser aplicadas no PSF I, Israel Pinheiro.

Problema Nivel de informacéao

e Ofertar informacgdes para ampliar o controle dos

Acéo adolescentes sobre a sua saude.
Resultados Adolescentes informados sobre seu corpo, e sobre os métodos
esperados contraceptivos, as DSTs e as consequéncias de uma gravidez

nao planejada.

Atores sociais e Equipe multiprofissional (Agentes comunitarios de
IEquipe/ saude, Enfermeiro, psicélogo, médico, dentista,
responsabilidade terapeuta ocupacional, assistente social).

¢ Organizacional: Organizacdo da agenda e do espaco

Recursos fisico para as atividades;
necessarios e Cognitivo: Informagdes sobre o tema e material
educativo;

¢ Financeiro: Patrocinio para material didatico;

¢ Politico: Mobilizar e capacitar adolescentes.

Cronograma Reunibes a cada 15 dais a fim de correlacionar resultados.

Acompanhamento | Equipe multiprofissional: reunides a cada 15 dias a fim de

e avaliacao correlacionar resultados e tracar novas metas.
Problema Vulnerabilidade relacionada a idade
Acéo Fortalecer os adolescentes para tomada de decisbes

conscientes.

Resultados Adolescentes mais conscientes em relacdo a saude sexual e




21

esperados

reprodutiva.

Atores sociais
IEquipe/
responsabilidade

e Equipe multiprofissional (Agentes comunitarios de
saude, Enfermeiro, psicélogo, médico, dentista,
terapeuta ocupacional, assistente social).

¢ Enfoque ao psicologo e/ou assistente social que tera
acompanhamento direto ao projeto.

Recursos

necessarios

¢ Cognitivo: Conhecimento sobre o tema e elaboracédo de
estratégias para alcancar os objetivos;

¢ Organizacional: Organizacdo de cronograma com
horérios e datas para reunides de grupos de
adolescentes com participagéo de um profissional
psicélogo e/ou assistente social;

e Politico: Selecdo de psicdlogo e/ou assistente social

para auxiliar no projeto.

Cronograma Fixar prazos de inicio, andamento e fim da acéo, de acordo
com as atividades, principalmente, do psicologo e/ou
assistente social.

Acompanhamento | Equipe multiprofissional: reunides a cada 15 dias a fim de

e avaliacao correlacionar resultados e tracar novas metas.

Problema Estrutura familiar

Acéo Sensibilizar os adolescentes quanto a importancia do dialogo
em familia, na escola e nos espacos de saude.

Resultados Que os adolescentes possam ter mais espaco para dialogar

esperados com seus pais e ou responsaveis e educadores (professores e

profissionais de saude).

Atores sociais
/Equipe/
responsabilidade

e Equipe multiprofissional (Agentes comunitarios de
saude, Enfermeiro, psicélogo, médico, dentista,
terapeuta ocupacional, assistente social);

e Escola;

e Comunidade (grupos religiosos).

Recursos

necessarios

¢ Organizacional: Organizacéo de agenda e de espaco
fisico para as atividades;

e Politico: Articulagdo intersetorial com escolas ou grupos
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religiosos.
Cronograma Correlacionar acdo com projetos ja existentes de “saude na
escola”, procurar correlaciona-los (prazos e metas).
Problema Déficit ao numero de adolescentes assistidos na unidade
e Implantar trabalho em conjunto entre escolas e saude.
Acao e Aumentar a oferta de op¢oes de interagdo entre 0s
jovens assistidos na unidade, como um grupo de teatro.
Resultados e Que a escola e a saude possam realizar acoes
esperados conjuntas.

Atores sociais
IEquipe/

responsabilidade

Equipe multiprofissional (Agentes comunitérios de
saude, Enfermeiro, psicélogo, médico, dentista,
terapeuta ocupacional, assistente social);

Escola;

Comunidade.

Recursos

necessarios

Organizacional: Organizacéo da agenda, organizacao
de grupos, locais, instrutores;

Cognitivo: Elabora o projeto e estratégias de ensino;
Politico: Articulacéo intersetorial;

Financeiro: Buscar financiamento para o projeto.

Cronograma

Correlacionar acao com projetos ja existentes de “saude na

escola”, procurar correlaciona-los (prazos e metas).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez é caracterizada por alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais
intensas. Sendo uma fase de transicdo que necessariamente exige equilibrio e
adaptacéo dos envolvidos.

Através da anadlise da realidade local, identificou-se o problema da gravidez
na adolescéncia, quando foram utilizados instrumentos tais como: as fichas SIAB e 0
diagnéstico situacional elaborado no decorrer do Curso de Especializacéo.

Apés proceder a pesquisa bibliografica relacionada ao tema, ocorreu uma
nova forma de encarar esta problemética.

Compreender as complexidades e peculiaridades do mundo adolescente,
conhecer as percepcdes dos jovens sobre saude e risco sdo passos fundamentais
para sugestao de ac¢odes.

O papel do enfermeiro inicia-se na gestdao da educacgado continuada, no
momento em que ele se mantém em busca constante do conhecimento e capacita
sua equipe, em particular os agentes comunitarios de saude.

Enfim devemos considerar nas acdes de enfermagem o acolhimento
humanizado aos adolescentes de modo a garantir um ambiente terapéutico de

confiancga e vinculo.
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