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RESUMO

Trata-se de um estudo reflexivo sobre a gravideadwdescéncia: um desafio social para o Prograntadee

da Familia de Serranos que busca proporcionargatesla dimensdo humana do cuidado e da prevengo e
novo olhar sobre a questdo da gravidez precoce temuo objetivos identificar os fatores e conseqia&nque
levam a essa gestagdo e elaborar diretrizes parabalho da equipe de salde da familia com acdes qu
estimulem programas de educacdo, orientacdo e rp@&vejunto as adolescentes, pais, educadores e
comunidade. Mediante revisdo de literatura e pefepvivenciadas na atuacdo no servico de salmieucse

que as praticas educativas na escola e em saltkenaeas formas de lidar a problemética da gestagéo
adolescéncia, possibilitam prevencao e discussaagjuddidade de vida das adolescentes, desafio social

permanente para profissionais de salde que busdagdss minimizadoras da gravidez precoce.

Palavras Chave: Gravidez na adolescéncia. ProgtarSaude da Familia. Desafio social.

ABSTRACT

This is a reflective study on teenage pregnanashalenge for the Family Health Program of Serrambich
seeks to provide the rescue of the human dimemdioare and prevention and a new perspective oissue of
teenage pregnancy, and aims to identify the facas consequences that lead to this pregnancy ewelagp
guidelines for the family health team's work witttians that encourage education, counseling andept®n
among adolescents, parents, educators and commuhityugh literature review and perceptions expeeel in
acting in the health service, it is concluded tiet educational preactices in schools and in heualihn new
ways of dealing with the problem of teenage pregpamnable prevention and discussion about minimal

solutions for early pregnancy.

Key Words: Family Health Program. Social challeribeenage pregnancy.



1. INTRODUCAO

A gravidez é uma experiéncia importante na videndther e de sua familia. Mas
guando ela ocorre precocemente traz repercuss@amsfi emocionais e sociais que
problematizam a vida das adolescentes, estendends-suas familias. (SANTOS; SCHOR,
2003). As organizacdes de saude nacionais e igienas preocupam com o tema gravidez
na adolescéncia devido a essas repercussoes fisgiesiogicas e sociais do fendbmeno na
sociedade atual (OMS, 2008).

Para a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS, 2008pdaescéncia esti
compreendida entre 10 — 19 anos de idade. Segus&l @rganismo, no ano de 2000
ocorreram 681.290 partos em adolescentes, o quesespa 27,13% de todos os partos
naquele ano. O aumento do numero de partos entaglaisscentes de 10 a 14 anos, por
exemplo, foi grande, ou seja, 32.489 no ano de .2B@@a Santos; Schor (2003, p.15), a
maternidade na adolescéncia de 10 a 14 anos @eoasa ndo desejada e problema de saude
publica.

Estima-se que no Brasil um milhdo de nascidos yiaasada ano, tem mées com
idade entre dez e dezenove anos, 0 que correspa2@i do total de nascidos vivos no Pais
(MOREIRA et al, 2008). Ha de se ressaltar que,@edm com pesquisas, ha um risco 60%
maior de morte materna entre as adolescentes @4qu®s filhos destas gestantes morrem no
primeiro ano de vida. Os autores acreditam serlwidgz na adolescéncia uma gestacao de
alto risco (WAISSMAN; MACHADO, 2005).

Segundo fontes do IBGE, UNESCO, MINISTERIO DA SAUMEOCO, 2008,

p. 82).

20% dos bebés nascidos em 2006 séo filhos de nidsseentes;
25% das jovens de 15 a 17 anos que largam a escédaem por

causa da gravidez; 72 meninas com menos de 14 dawms luz

diariamente no pais, 5% das mortes de garotas Ehiteel9 anos séo
provocadas por problemas relacionados a gestagi6;das alunas
gestantes param de estudar s6 40% voltam a esmiéscio parto.

Além disso, o0 medo de gravidez leva muitas adoigssea solu¢cdo do aborto
clandestino. Segundo dados da OMS, dos quatro esildé abortos praticados por ano no
Brasil, um milh&o ocorrem entre adolescentes eanuitlas ficam estéreis enquanto cerca de
20% morrem em decorréncia do aborto (PAULICS, 2006)

Diante dessas cifras alarmantes, ha de se resga#ta gravidez na adolescéncia

constitui um grande desafio para o Programa deeSdad-amilia. A equipe se depara com
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inUmeros problemas relacionados a vida familiar, d@senvolvimento pessoal, social e
profissional da jovem gestante.

Ao engravidar a jovem tem de enfrentar paralelaenenos processos de
transformacao da adolescéncia como também os tiecges Cabe entdo a equipe de saude
se preparar para melhor identificar e lidar confabsres que levam a uma gravidez precoce,
procurando conhecer os anseios desta fase, asldifiles, as perturbagbes e assim
estabelecer um vinculo afetivo contribuindo parseasibilizacdo e reflexdo da adolescente
frente a esta fase.

O municipio de Serranos possui uma populacdo d Zhabitantes. No ano de
2009 ocorreram 32 gestacOes as quais foram devidamaeompanhadas pelo Programa de
Saude da Familia. Dessas 32 gestacdes 70% ocormeearadolescentes entre 14 a 17 anos de
idade. Tal fato trouxe preocupacéao e inquietacawipalmente porque pdde-se acompanhar
as dificuldades e consequéncias dessas gestac8eémintos psicolégico, social, e até
mesmo fisico dessas adolescentes. Pelo acompartbamigservou-se o despreparo em
relacdo a mudanca de vida e os transtornos naaetauento familiar, com o parceiro, as
dificuldades para amamentacdo e cuidados geraisocoeném nascido. Consequentemente
esses e outros fatores acarretaram para o sewvigaldle uma maior demanda relacionada a
depressdo poés parto, desnutricdo desmame precmteem funcdo do despreparo para a
nova situacao.

Considerando o alto indice (70%) de gravidez ndeadéncia no municipio de
Serranos, observado em 2009 e que vem se repetimd@010 e mediante a todas as
dificuldades consequentes da maternidade precocérteitie do despreparo das adolescentes,
fica clara a necessidade e urgéncia da elaborag@oofeto que ajude a equipe do Programa
da Saude da Familia no sentido de criar e implantaras formas de educacédo e
sensibilizacdo das adolescentes em parceria cawoéaee com a familia, conscientizando-as
para que conhegcam programas de educacao sexuedjgoleento familiar, a fim de reduzir a
incidéncia de gravidez precoce no municipio, que fam vez s6 tem a ganhar com a
diminuicdo de um fenébmeno que acarreta implicad@iefdgicas, psicoldgicas, sociais,
econdmicas e culturais estendendo-as a familieoenanidade como um todo.

Nas ultimas décadas tem se observado no Brasiligmifisativo aumento da
fecundidade no grupo de 15 a 19 anos. O fendmenatentecido de modo diversificado,
sendo mais marcado em algumas regides e algunssgeqeiais, principalmente os mais
pobres e menos educados. Nas regides Norte e Narges exemplo, € alto o indice de

gravidez na adolescéncia, principalmente nas ZoRasis e as condigbes sociais
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desfavoraveis que cercam a gravidez na adoles¢cémé@m as principais causas que
determinam resultados maternos e perinatais adyessocomparado as gestantes com mais
idade (CORRE/et al, 2006).

Portanto, faz-se necessario a criagcdo de servemeciis para atendimento das
adolescentes gravidas, com assisténcia multipiofigk integragéo institucional ao programa
implantando, além do estimulo a participagéo familkem contar o estimulo e a motivacao
dos proprios profissionais que, com senso éticolistlto, devem atender a essa populagéao
carente principalmente de atencao e orientacao.

Justifica-se, pois, a escolha do tema propostsaltesdo-se que o principal
aspecto a ser considerado para o atendimento antestdolescente baseia-se no enfoque
biopsicossocial de suas necessidades. Oferecepio ppicossocial e orientacbes sobre a
gravidez e suas consequéncias por meio de intédgsngducativas continuadas séo tarefas
propostas pelo PSF, cabendo também a equipe estabeinculos da adolescente gravida
com o servico proposto, sendo que a responsalslidda adolescente devera ser
constantemente avaliada.

Este estudo tem por objetivos: identificar, por angéeé revisdo bibliografica, os
fatores e consequéncias da gravidez precoce @berat diretrizes para o trabalho da equipe
de saude da familia para que em parceria com g@igadores e comunidade desenvolvam
acoes e estimulem programas de educacéo e orieréiagilolescentes no ambito da gravidez
precoce.

A escolha do tema partiu da necessidade de pes@uigablematica: Quais 0s
fatores e as consequéncias da maternidade pre@raeapadolescente, sua familia e a

comunidade?



2. OBJETIVOS

Identificar, por meio de revisdo bibliografica, fsores e consequéncias da
gravidez precoce.

Elaborar diretrizes para o trabalho da equipe delesala familia para que em
parceria com pais, educadores e comunidade desanvohcOes e estimulem
programas de educacdo e orientacdo as adolesacamtésnbito da gravidez

precoce.



3. METODOS E TECNICAS

O trabalho a ser desenvolvido tera como metodolagi@nalise da producao
cientifica sobre o tema proposto (pesquisa bibdifiga), atendendo aos passos: levantamento
bibliografico, interpretacéo, selecdo e organizat@dados e pressupostos tedricos.

A estratégia de pesquisa inclui a busca de prodeg&difica publicada nos
ultimos dez anos, nas bases de dados na bibligtdoal em saide como Bireme, Scielo,
Lilacs, Medline, periddicos, monografias, dissdits; e teses. Foram utilizados também a
observacéo e vivéncias da prética profissionalenaig de saude (PSF).

Os descritores ou palavras-chave que fundamentpes@uisa sdo: gravidez na
adolescéncia; programa de saude da familia; desadial.

Foram selecionados os estudos referentes a prdidamda gravidez na
adolescéncia (com seus fatores e consequéncias)eitara exploratoria, seletiva, analitica e
interpretativa, tendo como premissas os fatorewv@oidveis) e consequéncias da gravidez na
adolescéncia visando a prevencédo da gravidez mectaambém detectar com maior clareza o
gue leva as adolescentes a uma gravidez precoseresoltados deste fenbmeno a serem
obtidos pelos estudos divulgados na literatura.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia é um periodo de transicdo entréamdia e a vida adulta. E
durante a adolescéncia que ocorrem importantesforamacdes fisicas, como o0 crescimento
acelerado e o amadurecimento sexual. Esse protaasmicio com a puberdade e pode se
estender por varios anos, de acordo com as cdsdictes bioldgicas de cada individuo.

A adolescéncia pode ser definida como a “fase elgctnento biopsicossocial que
vai da infancia a idade adulta” (VITIELLO et al,) p. 6). Para o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) a adolescéncia constitui a faeiéasia de doze a dezoito anos (GURGEL
et al, 2008, p. 800).

Do ponto de vista emocional a adolescéncia € umog@turbulento, marcado de
constantes alteracdes de humor e por sentimentoBadiérios como inseguranca e
onipoténcia, timidez e extroversao, euforia e ati@iBo ponto de vista social, € uma etapa
de indefinicbes e contestacbes. O adolescente ugiosgr tratado como crianga, por outro
lado apesar do desenvolvimento fisico, ainda naguied maturidade de adulto. E um
periodo de vida que merece atencédo, pois estaciansntre a infancia e a vida adulta pode
resultar ou ndo em problemas futuros (ENCICLOPEBDI¥A, 2006).

A puberdade corresponde a fase inicial da adolesc@&ue geralmente comeca
mais cedo na mulher (entre 11 e 12 anos) do queoneem (entre 12 e 14 anos). Nesse
periodo inicia-se o processo de mudancas biologimascorpo do individuo, que vai
transformé-lo em adulto. A ordem e a duracdo desseesso variam de acordo com as
caracteristicas pessoais e genéticas, sendo tanmfiéenciadas por aspectos culturais e
ambientais. As alteracdes no corpo feminino térosionem média entre 11 e 12 anos e
estendem-se por volta dos 18 anos quando o amadergo do organismo se completa (as
mamas se desenvolvem, o corpo ganha contornasdad@s e surgem pelos nas axilas e
regido pubica). Por volta dos 12 ou 13 anos ocarmenarca (primeira menstruacao). As
células reprodutoras femininas (6vulos) amadureeem corpo se torna biologicamente
pronto para procriacdo, embora psicologicamentdadescente ndo esteja ainda preparada
para isso. No corpo masculino as alteracdes comegam 12 e 14 anos e se prolongam até
18 ou 20 anos, quando o processo de amadurecimerdmanismo chega ao fim. Durante a
puberdade os testiculos e o0 pénis crescem, surgks pa face e no corpo e a voz se torna
grave. Os testiculos comecam a produzir espermdts¢celulas reprodutoras masculinas),

e ocorre a primeira ejaculacdo (os espermatozaitels ndo estdo preparados para fecundar
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o 6vulo o0 que vai ocorrer depois de mais ou memis anos, variando de individuo para
individuo (LINO, 2009).

A mudanca fisica da puberdade vem acompanhadargiungdas transformacdes
psicolégicas e sociais. O individuo busca maioomaimia, tenta romper a dependéncia
infantil e estabelece novos vinculos. Na buscande mova identidade social (ndo é crianca e
nem adulto) se distancia da familia e se aproximgrdpo formado por pessoas da mesma
faixa etaria. E nesse ambiente que tenta encatrdorto e seguranca emocional.

A transicdo da infancia para a vida adulta € marget constante busca de auto-
afirmacdo, por crises de autoestima, e por comperito agressivo e em alguns momentos,
apético. E comum o adolescente tentar se protegaando-se menos sociavel, ou passar por
bruscas variacbes de humor, alternando periodoseuderia e depressdo. Querendo
autoafirmar-se surgem conflitos de origem familegndo comuns atitudes de desacato e
permanente desafio & familia (OSORIO, 2003).

Durante a adolescéncia, a revolucdo provocada pedosiOnios desperta o
interesse sexual. Para Braconier (1999) o despsetaral € composto por duas fases. Na
primeira fase, a jovem adolescente vai assistintirethites transformacdes de seu corpo,
sendo igualmente confrontada com a emergéncia elasagdes de sentimentos e novos
desejos. Durante esti etapa fundamental os sembisnamsturam-se (angustia e orgulho,
curiosidade e culpabilidade). Uma segunda faseréada pela experiéncia sexual e amorosa
e pelo estabelecimento de uma sexualidade pesseaegdeseja harmoniosa. A masturbacéo
e 0 imaginario assumem papeis importantes nao soitpelo o conhecimento do proprio
corpo e da sua sexualidade, como permitindo camadizexteriorizar impulsos violentos e
sentimentos ambiguos das varias fases turbuleatdssinvolvimento da sexualidade.

A sexualidade € uma dimenséao fundamental de tadatapas da vida de homens
e mulheres, envolvendo praticas e desejos relabisna satisfacdo, a afetividade, ao prazer e
a saude. Ela se traduz em um universo de descebexfzerimentacbes e vivéncias da
liberdade para os adolescentes, e se destaca cornampo de autonomia e praticas proprias
da juventude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Neste periodo da vida, as paixées séo intensagyramiem sempre duradouras,
podendo provocar grandes frustracdes. Torna-seahg@ara o adolescente deixar a escola, a
familia e a vida cotidiana para entregar-se aotobjie seu desejo sexual. Também séao
comuns o sentimento de onipoténcia e a idéia @& iestine aos perigos, podendo ocorrer ai a

surpresa de uma gravidez indesejada e nao plangjita, 2009).
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A gestacdo precoce é uma situacdo presente ndadalbrasileira, bem como de
carater universal. Desse modo, configura-se cometematica de grandes propor¢des para o
cotidiano de nossa sociedade, na medida em quernsedada vez mais analisada no ambito
dos chamados “direitos sexuais e reprodutivos” (MDD 2005), ja que esta inserida no
contexto da saude e, consequentemente, ligadera @sf cidadania.

O “adolescere” — crescer — para que seja urpar@&ncia equilibrada de vida,
implica num crescimento bioldgico, socioculturalpsicologico, pois muitas vezes, esse
crescimento entra em “desequilibrio” por causarda maternidade precoce, pois uma maior
morbiletalidade materno-fetal € um dos fatores guempanham de perto as gestantes
adolescentes (LEAL; WALL, 2005).

No Brasil sdo ainda poucos e limitados os estudatisticos a respeito da
incidéncia de gestacfes na adolescéncia, 500 railgars e adolescentes entre 10 e 19 anos
deram a luz no Brasil, no ano de 2007, de acordo Resquisa do Departamento Pediatrico
do Hospital Universitario de Brasilia (MOCO, 20@8,83). Como é uma fase de transicéo,
entre crianca e adulto, € um periodo de transfadesQo corpo, na mente e na forma de
relacionamento social do individuo. Uma gravidegcpce vem complicar ainda mais essas
transformacdes.

Hoga (1999), Santos; Schor (2003), Otsuka et &)5P@ Barbosa et al (2009)
comentam que embora a gravidez em adolescentesestanpa existido, nas ultimas décadas
novos problemas sociais surgiram fazendo com querero de casos aumentasse em muito.
A gravidez na adolescéncia €, pois, focalizada cproblema social e de saude publica. Os
indicadores de partos em adolescentes, de acordooc8INASC (Sistema de Informagéo
Sobre Nascidos Vivos), em 2006, foram: Brasil (25@@ara (26,4%), Fortaleza (21,5%),
reforcando 0 aumento do indice deste tipo de geavitbs ultimos anos (GURGEL et al,
2008).

4.1. FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A GRAVIDEZ NA ADOL ESCENCIA:

Segundo o Manual de orientacdo da FEBRASGO (Fed@ler&yasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, 2004849) 340 muitas as causas relacionadas a

frequéncia da gravidez na adolescéncia. Entrecétas-se:

a maturacao sexual precoce, o inicio da vida sera& cedo, pouco
conhecimento e uso de métodos contraceptivos,de@da idade ao
casamento, a fragilidade da tutela familiar e acesso acelerado de
urbanizagdo, com mudangas significativas no edéloida.
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Autores afirmam que muitos desses fatores concopama a falta de uma
assisténcia pré-natal adequada, sendo o pontatitegaara as mais frequientes complicagdes
clinicas e obstétricas apresentadas pelas adolesa®iTIELLO, 2006; GARCIA, 1985).

Observa-se que essas gestantes em geral, escongestagdo da familia, n&o
recebendo o apoio emocional e os cuidados higigriatietéticos desejaveis. A incidéncia de
gestantes sem pré-natal é de 65%, como mostral¥/i{006, p. 153), quase sempre de
meninas de baixo padrao sécio-econdmico-cultural.

Psicologos, médicos, assistentes sociais e pedagaogeordam que oS maiores
responsaveis pelo aumento do numero de adolescgnéesdas sdo: a liberacdo da
sexualidade, a desinformacao sobre o tema, a dgsg@o familiar, as precariedades das
condicOes de vida e a forte influéncia dos meiosaheunicacao principalmente a televiséo e
a internet (DIAS; TEIXEIRA, 2010).

As questdes relativas a sexualidade surgiram cqgmdpria humanidade e vem
sendo discutidas desde a antiguidade até os diass.alNas ultimas décadas a sociedade
sofreu mudancas contundentes com relacdo ao eiilvida e aos valores ligados a
sexualidade, deixando de exercer ativamente o pdgpedontroladora da vida sexual dos
jovens. Essa crescente tendéncia da liberacéo mpartamento sexual vem contribuindo
muito para o aumento da gravidez na adolescéntisiEADA, 2009).

A desinformacdo com relacdo a contracepcdo retardaicio do uso de
contraceptivos e o desconhecimento das fun¢cbe®raispquanto a capacidade reprodutiva
contribui para que ocorra atividade sexual desprddéee despreocupada. Pesquisas revelam
que muitos adolescentes tém conhecimento dos nmetmiiraceptivos, porém ndo os usam
por diversos motivos: medo de a familia descolpeta atividade sexual ocorrer de forma
ocasional, pelo desejo de engravidar, por pensarégtuncdo somente do homem e pela
confianca de que nao vai engravidar. Muito maigjae a falta de informacéo a gravidez na
adolescéncia esta ligada as caracteristicas psaeisa fase da vida (“comigo ndao acontece”,
“se der errado depois a gente vé”) (SILVA; BIFFIUGIANI, 2007).

O pouco ou nenhum dialogo com a familia levam #udds impensadas e
irresponsaveis. O contexto familiar pode influena® comportamento das adolescentes
conduzindo-as a gravidez precoce. Em uma familite ampera a agresséo, a indiferenca, a
comunicacao inadequada e a falta de afeto propweicd adolescente a tentativa de superar
essas caréncias afetivas através da ligacado cadpogbebé ou com o parceiro (ALMEIDA,
2009).
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Os meios de comunicacgéo estimulam o erotismo peacecte, valorizam o0 sexo,
transmitindo mensagens equivocadas e distorcidanidda desvincula o sexo da gravidez
assim como a gravidez das suas consequénciasamblzéin estimula a adolescente a se
espelhar e imitar os personagens das novelas esfiiendo nos idolos exemplos de vida, néo
enxergando 0s riscos a que ela esta exposta (SIBWEI; GIULIANI, 2007); (ALMEIDA,
2009).

Outro fator relevante séo as condi¢cdes socio-ecmadmPara Camarano (1998,
p. 35-46), a incidéncia de gravidez na adolescéécmaior nas classes economicamente
desfavorecidas. Oliveira (1998, p. 48-70), afirme egas adolescentes em condi¢des soécio-
econbmicas mais baixas, a gravidez é um fendmentural”, pois para elas ha poucas
opcoOes de vida.

De acordo com Garcia (1985, p. 281), a gravidezpegresentar “uma forma de
preencher o vazio provocado pela falta de expgagmem relacdo ao futuro”, quando se trata
de um grupo de adolescentes que vivem na margaaidocial. Muitas dessas adolescentes
acreditam que a maternidade permite desempenhas papeis e formar redes de parentesco
que podem ser valiosos em situacdes de necessdaal@ melhorar a auto-estima (HOGA,
1999, p. 57).

Como é uma fase cheia de contradicdes proprias dideszéncia, essas
contradicdes influenciam as adolescentes a praticaatos sem planejamento tendo
enfrentamentos futuros. As gestantes passam avesroagm duvidas e preocupacdes relativas
ao bem-estar fetal e ao parto com sentimentos téval®ncia em relacéo a varios aspectos
relacionados a gravidez, “resignacdo em situac@saldndono e felicidade, no caso de
gravidez desejada, quando h& apoio e participam@didr’ (JENERAL; HOGA, 2004, p.
269).

Ha, nesse sentido, associacdo entre gravidez jgrecas repercussdes emocionais
negativas para a adolescente. Os problemas figoos;ionais e sociais envolvem sua vida,
acrescidos pela falta de didlogo entre pais edillmolescentes seja por constrangimento em
tocar em assuntos de sexo (tabu em muitas fanaifiasar do acesso aos novos meios de
comunicacao), seja por falta de apoio e conhecmnétt suporte familiar, independente da
condicdo social de origem, constitui um fato mizador das repercussdes emocionais
negativas da gestacao na adolescéncia” (BARBOSA 2005, p. 73).
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4.2. CONSEQUENCIAS DA GRAVIDEZ PRECOCE:

Agentes de saude, pais, educadores e pesquisgme@upam com a grande
porcentagem de maternidade precoce, com adolescguéeparam de estudar e chegam a
abandonar a escola (evasdo) ao tornarem-se maesm@mte, adolescentes com menor
instrucdo e renda apresentam maiores taxas dedidegie e mortalidade materna e menor
acesso aos servicos de planejamento familiar,t@ssia pré-natal e parto (VITIELLO et al,
2006). Como afirmam Gurgel et al (2008, p. 800yravidez na adolescéncia é uma situacao
de risco psicossocial que pode ser reconhecida comproblema para as jovens que iniciam
uma familia n&o intencionada”. E um fenémeno traiomaquando ocorre nas classes
socioeconomicamente desfavoraveis.

Uma consequéncia importante da gravidez precoce éinanuicdo da
possibilidade de melhoria na situacdo socioecor@nuas jovens envolvidas, jA que
interrompe e/ou reduz sensivelmente as opcdes @due#s e profissionais. Observa-se
também um elevado percentual de abandono e desampasrianca. Assim a gravidez na
adolescéncia € um desafio social e ndo um problercdusivo da adolescente que
normalmente sente-se muito sozinha neste peri@imdw ter na maioria das vezes, vinculo
com o parceiro e nem apoio da familia (OKAZAKI gt2905).

Vitiello (1994), demonstrou em seu estudo que umndg contingente das
parturientes adolescentes ndo tem uma unido estdvekeu parceiro (cerca de 40%). Esse
resultado mostra outra faceta do problema, a tho flem pai e com maiores chances de
abandono.

A gestacdo e o parto sdo eventos marcantes, pgsndo Jeneral; Hoga (2004,
p.269), determinam modificacbes afetivas, sociamsoigicas na vida da mulher e de sua
familia. A gestacdo é permeada por sentimentosupdos e complexos e essa experiéncia
pode ser vivida com plenitude ou ser angustiante. &orréncia, porém, se da, na maioria
das vezes, em circunstancias de vida adversasqanodo o sofrimento psiquico na gravida
adolescente (MOTTA; PINTO-SILVA, 1994).

FEBRASGO (2004, p. 61-64) e Waissman; Machado (2p0%15) apontam que
a gestacdo nessa faixa etaria apresenta um ristétridd aumentado principalmente em
relacédo a presenca de fatores de risco tais comoersca hipertensiva especifica na gravidez
(DHEG), a prematuridade, o baixo peso ao nascimentanemia, além de complicacdes

relativas ao parto.
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Os dados apresentados na literatura sdo confitamtejue se refere a incidéncia
de pré-eclampsia na populacdo adolescente. Entr@sduabalhos, Correat al (2006, p. 83)
encontraram “31% da doenca em menores de 16 afastidéncia da doenca hipertensiva
especifica da gravidez pode ser minimizada comstésgiia integral, especifica e
multidisciplinar as gestantes adolescentes.

Waissman; Machado (2005, p. 116) referem ocorrérdii@as vezes maior da pré-
maturidade e baixo peso ao nascer em gestantegesat®15 anos. Outros estudiosos citam
incidéncias entre 10% e 18% de pré-maturidade estagges adolescentes (VITIELLO,
2006). Ressalta-se que a adolescente se mostraroanpercepcéo inadequada do seu corpo
gravido o que pode retardar um diagnostico de linabde parto prematuro. Dai a importancia
dos servicos de saude na assisténcia, melhoramgsutados perinatais.

O mesmo se refere a anemia cuja incidéncia pod&asdrem duas vezes maior
nas gestantes adolescentes, quando comparado tastggesacima de 20 anos (SAHOZA,
2004). E de se ressaltar que os niveis baixos m@diebina ou de ferritina sérica podem
interferir nos resultados perinatais.

Também as complicacbes no parto (cesarea, aplicagadforcipe), com
sofrimento fetal, distocia funcional e éssea, eotrzas complicagdes, tém maior incidéncia
nas gestantes adolescentes, com laceragdes dalegraato e infecgcéo (VITIELLO, 2006).

Apesar dos riscos aumentados para essa populag&e ke observar que eles
ocorrem de acordo com as condi¢cdes psicolégicasaisoe econémicas dessas gestantes.
Acredita-se que o tipo de assisténcia prestada sasegestantes pode minimizar as

consequéncias indesejaveis da gestagcdo precapgaiasequerem atengcado especial.

4.3. POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO DA ESCOLA E DA E QUIPE DE SAUDE
PARA O PROBLEMA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

4.3.1. ESCOLA:

A educacgdo sexual é indispensavel no sentido d&make adolescente sobre os
riscos de uma gravidez precoce, pois a falta darestmento ndo significa que ela nao
despertard sexualmente. E de grande importanciarajas adolescentes a aceitarem a
responsabilidade de sua vida emocional e sexuad s&an tentar incutir-lhes padrdoes de

conduta. Quando elas nao recebem informacbes s@x® e chegam a engravidar por
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ignoréncia em relagdo a contraceptivos, e provguelelas optem pelo aborto (s6 em 1988,
mais de 50 mil adolescentes foram atendidas emith@spublicos para curetagem poés-
aborto, sendo cerca de 3 mil, realizados entrenppeem idade entre 10 e 14 anos, segundo
Moreiraet al, 2008). Mesmo tendo orientacdo sexual nas esdelasordo com as propostas
dos Pardmetros Curriculares Nacionais — PCN — pasino Fundamental e Médio (Temas
transversais), h& necessidade de acdes para @uwlascentes conhecam melhor o préprio
corpo e se respeitem fisicamente, evitando umaggsindesejada.

O preparo da crianca e do adolescente para aadalde uma pratica sexual sem
tabus e preconceitos exige alteracdes no sisteutatinb e na propria sociedade. Isso porque
muitas escolas (e mesmo pais de alunos) ainda tacomesisténcia a administracdo da
educacao sexual, quando, na realidade, diantenteitdormac&do com as novas tecnologias,
€ possivel o exercicio sadio da sexualidade que éxmessdo livre e natural do
relacionamento humano. O papel da escola é o dpleomantar a educagédo exercida pela
familia que pode ser melhor conduzida com as pas@&om 0s servicos de saude e até
organizacdes ndo governamentais (as ONGs). Muitddgmas relacionados a gravidez na
adolescéncia estdo ligados a atribuicdo de valbresxualidade e a uma visao repressora,
autoritaria e negativa que cria maiores obstaclpevencao e a educacéo da sexualidade de
forma responséavel. “Uma educacao sexual de qualidados jovens condi¢des para escolher
0 momento apropriado para o inicio da vida sexagluia, saudavel e prazerosa” (LEAL;
WALL, 2005, p. 46).

Um grande desafio para os profissionais de saludese¥ir o adolescente no
processo pedagodgico do autocuidado. Mobilizar getens para um trabalho educativo de
promocédo da saude exige a adocao de estratégiagioras. Nessa Otica, € importante que o
profissional de saude tenha clareza de que umlh@beicaz pressupde uma integracéo
intersetorial.

O trabalho de intervengdo na prevencéo da grayidszoce nio é tarefa facil. E
um trabalho que exige o processo de educacdo ede saltado para a formacédo de
comportamentos que visem a promocdo da salde. Brtamge fazer articulacdes
intersetoriais no intuito de sensibilizar os adodedes atraves de projetos educacionais
voltados para o tema. Tendo em vista a complexidadeabrange o assunto, é importante a
busca de parcerias e a capacitacao dos profissipaga que trabalhem em um projeto com
acOes sistematizadas, em locais onde os adoles@entram-se agrupados e passam maior

parte do tempo. A escola € considerada o local mhea que essas acdes acontecam podendo
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se transformar em um espaco de prevencdo e promigasaide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

4.3.2. A EQUIPE DE SAUDE (PSF):

Com a atuacédo dos profissionais do PSF na asssté gestante adolescente,
cabe a eles reunir conhecimentos sobre trés afesasa,( psiquica e social) para um
atendimento eficaz. Vitiello (2006, p. 92), comeqt# o profissional deveria ser um “expert”
no campo da relagdo humana com adolescentes gasiysendo condi¢cdes de superar oS
bloqueios frequentes nesse relacionamento. Osspi@fiais (a equipe como um todo) devem
ser um instrumento auxiliar na analise e na solugé@oproblemas. O relacionamento
assistencial com a familia das adolescentes é grpalttos chaves para o correto diagnéstico
da problematica envolvida e para a busca de saduf®planejamento familiar, as oficinas, os
projetos de vivéncia sadia da gestacdo contribugmnsd para o encaminhamento de uma
maternidade saudavel como para o melhor relaciomanfi@miliar. Como afirmam Otsuka et
al (2005, p. 91):

a competéncia profissional inclui conhecimentosités, cientificos
e culturais atualizados direcionados ao atendimdagsonecessidades
de saude sexual e reprodutiva dos usudrios (adpteabilidade para

dar orientacdo, informar e comunicar-se participadd tomada de

decisdes quanto aos métodos anticonceptivos.

Lidar com adolescentes gravidas constitui um desadtial, pois o profissional
deve ter sempre presente que apesar dos fatorasflyuesn sobre a vida da adolescente, é
necessario conhecer e perceber as variaveis pe¢sada uma € uma e deve ser atendida sem
preconceitos), o que faz de cada adolescente undirses com caracteristicas e reacdes
singulares que devem ser respeitadas (ALMEIDA, 2089ransi¢cdo da infancia para a fase
adulta € um processo lento, porém, quando ocogeaddez precoce, muitas etapas sao
transpostas aos saltos, ao mesmo tempo em quéescaide ainda esta em fase de adaptacao
as transformacgdes que ocorrem em seu corpo.

Os padrbes sofreram quase total inversédo, sends aar mulheres ainda virgens
apos a adolescéncia. Os métodos anticoncepciamuas a “pilula”, contribuiram para uma
mais ampla e precocemente conquista da liberdadalsédai a urgéncia das campanhas e

programas de educacdo sexual, prevencdo de dosexaaslmente transmissiveis e AIDS,
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planejamento familiar, para alertar os jovens, mmando os aspectos sociais, culturais e
econdmicos da comunidade em que sao desenvolidsss atividades seriam oportunas
guanto aos riscos de uma gestacao precoce e paeado |lhes informacdes que possibilitardo
menores incidéncias de complicacbes clinicas e éwlwsts, diminuicdo do elevado
contingente de primiparas e do somatorio de sealdgunas sociais, econémicos, emocionais
e educacionais. O sucesso do trabalho educativestacem impor a abstinéncia sexual nem
em estimular o uso de métodos contraceptivos edeigeecoce, mas esta em dar assisténcia
buscando “uma prética educativa voltada para ex@’ (LEAL; WALL, 2005, p. 50).

Quando se fala em promocdo da saude tem que Saragepreocupar para a
necessidade de rever o paradigma orientador das agd salde que sdo mais voltadas para o
aspecto curativo, com necessidade de definir agéesaude voltadas para a orientacao,
prevencdo, educacao e sensibilizacao para melaguaalidade de vida das pessoas.

Considerando a complexidade dos processos na estdglescente, fica clara a
responsabilidade e o grande desafio da equipelike sam tracar estratégias educacionais e
assistenciais a esse grupo no que tange a graprdeace. A equipe deve se empenhar na
construcdo de novas politicas e praticas em satrdgéa de acdes programaticas que
priorizem discusséo e informacéo sobre planejamfamdiar e educacéo sexual. Na atencao
dada as adolescentes é necessario considerar sfacfase, exercer a sexualidade com saude
€ um direito. A equipe de saude precisa respesapaticularidades das adolescentes
aprovando sua autonomia enquanto pessoas e iraetbivacdes que promovam a saude,
valorizando a vida (BRASIL, 2002).

As adolescentes gravidas, independente do nivabesmm6mico e cultural,
percorrem um doloroso caminho de perdas em suas \th niveis pessoais, familiares,
sociais, educacionais e emocionais, quando predissenr um novo papel social que é ser
mae, principalmente quando ndo recebem uma edusagéal do meio familiar e da escola.

Uma proposta fundamental para reduzir o indicerdeidez na adolescéncia seria
através de estratégias psicopedagégicas com gehasativos, tais como: oficinas sobre
sexualidade, orientacdo aos métodos contracepévpsevencdo das doencas sexualmente
transmissiveis, como melhoria da qualidade de dak adolescentes; palestras, debates e
campanhas educativas nas escolas, nas unidadesiide, grupos de bate papo com as
adolescentes, fortalecendo o vinculo com a equépsadde e ao mesmo tempo esclarecendo
davidas, descondicionando os fatores negativoastdbmores e preocupacdes; reuniées com

pais, professores, conselho de saude, conselhlariulideres politicos e comunidade, no
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sentido de sensibilizar sobre os problemas da dgavprecoce, para a familia, para a
adolescente e para a comunidade (DIAS, 2010).

E importante resgatar e capacitar adolescentesapseem como multiplicadores
junto a outros jovens na prevencdo da gravidezopeedOs jovens, devidamente inseridos
nesse trabalho seria uma grande estratégia nalea&giajudar a minimizar essa problematica
gue vem aumentando ndo somente no municipio darfdsirmas, de uma forma geral, em
todo o mundo.

Para que o Programa de Saude da Familia possa zoondis acdes uma
estratégia a ser implantada e trabalhada seriecarfaentre a equipe de saude e professores
da rede publica para a criacdo de oficinas de §dada onde através delas pudessem levar
para a sala de aula conteudos que favorecam asssli®s quanto ao tema da gravidez néo
planejada. Com isso proporcionaria aos adolescemd@s propriedade quanto ao tema para
melhor fazerem suas escolhas quando se enconteaneralnerabilidade. Nas oficinas seriam
incluidas uma combinacgéo de intervengdes pratizgszes de promover o desenvolvimento
saudavel dessa populacdo e conteudo tedrico paralkes a reflexdo e o desenvolvimento de
novos conhecimentos (AMARAEt al, 2005).

4.3.2.1 PROJETO A SER IMPLANTADO:

Partindo da necessidade de efetivar um espacondentcacao e reflexdo para os
adolescentes, estimulando a responsabilidade @aunia dos mesmos com e sexualidade,
contribuindo para a promocéo da saude e reducagestacdes indesejadas, uma proposta
surge para o municipio de Serranos, o profe®TES — Escola e Saude de Serranos
Trabalhando a Educacao Sexual

Este projeto visa trabalhar com a sexualidade éescincia através de oficinas
onde participam equipe de saude, professores esmdoltes da escola municipal de Serranos.

A proposta das oficinas torna-se pertinente, pomfame CHIESA;
WESTPHAL (1995) estas sdo capazes de permitir wetegd&o horizontal entre técnicos e
populacdo, considerando que o espaco de discugsdocomo objetivo resgatar os
conhecimentos existentes, permitir a manifestagdosehtimentos relativos a vivéncia,
facilitar a expressdo e comunicacgao intergrupabsver a discussao de conteudos.

Entende-se que a modalidade da pratica de ofiqguugsa apresentar grande

afinidade com o publico adolescente, principalmepue trazer a possibilidade do ludico,
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promovendo descontracéo e criacao de elos enfpartsipantes. O projeto objetiva-se uma
parceria solida entre sadde e educacgdo. Acrediaes@or estar inserido na realidade escolar
possa produzir maiores resultados e possibiliddde®ntinuidade.

O projeto tem como objetivo oportunizar aos ad@ess um espaco para
reflexao e informacdo do tema sexualidade estadradiec juntamente com a escola uma
proposta interdisciplinar de educacdo em saldegppravencdo da gravidez precoce.

Serdo contemplados os adolescentes da Escola dainidiossa Senhora do
Bonsucesso de Serranos para os trabalhos relagsojeto. Inicialmente sera abordado
todo o grupo. Caso necessario, posteriormente @oaerrrer divisdo por faixa etaria ou
género. Em primeira mao as secretarias de saudbu@@o deverdo se reunir para as
combinacgdes necessarias.

A proposta apresenta seis encontros em formasicleas, nos horarios de aula
utilizando metodologias de participacdo ampla dsescentes e debate ludico. Cada oficina
tera 01h40min minutos sendo reservados 20 minuéma pebate e esclarecimentos de
davidas.

A metodologia pedagogica utilizada nas oficinas pa@ande diversas
modalidades, recursos didaticos e estratégias dogus, musica, video, leitura, jogo de
frases, grupos de discussédo, desenho, inseridtsraoa ser abordado. Todas as atividades
sao programadas, com tempo preestabelecido e deed@ conduzidas por um docente.

As propostas e estratégias a seguir foram basesdlatocumentos como: Guia
Curricular-Curso Técnico de Agente Comunitario d&d®: Mddulo 1: Formacao Inicial do
Agente Comunitario de Saude.

Primeiro dia: Integragéo do grupo — Apresentacédo individuatgartihamento
de expectativas, conhecimento da programacao a#asast

Atividade 1(20 minutos) — Circulo magico: Esta atividade teomo objetivo
acolher os participantes da oficina e estimulart@egracéo grupal. Convida os participantes a
formar um circulo e de méos dadas cada um falasnoen idade e onde mora. Em seguida
pergunta aos participantes se é possivel de matss damlancarem a perna sem perder o
equilibrio. Pede ao grupo para realizar a tarefdatiza o sentido do circulo como o de dar
apoio, receber apoio, partilha de idéias, expe@dnéinda em circulo e de maos dadas, pede
aos participantes para imaginar uma palavra qdezeaum sentimento bom para presentear a
todos que estdo iniciando o curso. Em seguidastdéeem ao mesmo tempo pronunciar a

palavra mentalizada, levantando as méaos para @ma torma de oferecer energia ao grupo.
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Atividade 2 (30 minutos) - Levantamento de expectativas — Temo objetivo
conhecer as expectativas do grupo em relagcdo asn.cldeve-se disponibilizar pincel
atdbmico, papel kraft, tarjetas e fita crepe. Padacparticipante serdo entregues 3 tarjetas e
um pincel onde deverédo responder as perguntasgeessas: Qual € a sua expectativa em
relacdo a oficina? O que Ihe preocupa? O que drdsgo para contribuir para a oficina. Cada
um deverd fixar sua tarjeta no painel (papel Krdtnh seguida estimular comentarios dos
participantes em relacéo as respostas colocadaaimel.

Atividade 3 (30 minutos) — Apresentacdo do conteudo das aficifem como
objetivo informar ao grupo as atividades que se&l@senvolvidas, os temas abordados no
decorrer das 6 oficinas e o contrato de convivépeiga um bom desempenho do grupo
durante as oficinas como horario de inicio, higiagéo da sala, saidas da sala, realizacao de
discussbes. A apresentacdo sera através de transjaarutilizando o retroprojetor.

Atividade 4 — (20 minutos) Debate - Avaliacdo da oficina, déagi e sugestdes.

Segundo Dia— Rela¢des de género — Compreender e debater ceitmrde
género, trocar experiéncias e idéias relativas ifeyedcas nas relacbes de género no
cotidiano.

Atividade 1 (20 minutos) — Dobraduras de papel. Tem como iobjeeéconhecer a
singularidade de cada um no grupo e valorizar peits as diferencas. O material utilizado
sera folha de papel oficio para cada participaDistribui um papel oficio para cada um e
pede que o dobrem. Em seguida, solicita que dobmramente e sigam dobrando até que o
papel se transforme em um quadrado pequeno. Opansgaabrirem e rasgarem um pequeno
pedaco de uma das pontas. Instrui para que todosenfi de pé e olhem para o papel dos
colegas, tentando encontrar um que seja exatangertieao seu. Em seguida pede que todos
se sentem e reflitam sobre as seguintes pergubakestem papéis dobrados e cortados de
maneira igual? Se todos seguiram as mesmas insugdr que os papeis estao diferentes?
Dentro da reflexdo, chamar a atencéo do grupo gmisingularidades, lembrando que cada
um tem a sua familia, a sua historia, os seusitmmf® o seu jeito de ser que € Unico, mesmo
vivendo numa mesma cultura e morando numa mesmarsdade, cada pessoa tem sua
maneira propria de pensar e sentir e que as ralagiéais devem ser baseadas no respeito a
diversidade e as diferencas.

Atividade 2 (40 minutos) — Leitura compartilhada - Texto “Oeqgé género,

afinal”, (disponivel emwww.educarede.org.br/educal/index.cfm)/p® objetivo é levar ao

conhecimento do grupo o conceito de género e eseladuvidas sobre o assunto. Cada

participante realiza a leitura de um paragrafo panmnsa para explicacdes pelo docente.
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Atividade 3 (20 minutos) — Caixa de surpresas — Tem comoigbjantecipar as
davidas relacionadas ao tema da préxima oficinandderial utilizado sera uma caixa de
papeldo fechada com um orificio no centro. Estaacdevera ser colocada no centro do
circulo e pede que cada participante escreva dsngdan relacdo a sexualidade e reproducéo.
Esta caixa serd aberta pelo docente objetivangmpaea proxima oficina.

Atividade 4 (20 minutos) Debate-Avaliacdo da oficina, davidasigestdes.

Terceiro Dia — Saude sexual e reprodutiva-Transformacdes dacarpmtomia,
menstruacao, puberdade, despertar para a sexualidad

Atividade 1 (60 minutos) — Jogo de frases — Tem como objeteraahstrar o que
é certo e 0 que é errado em relacdo as duvidasaldoacom o tema proposto. O material
utilizado sera uma caixa de papeldo com frasesgmewte escritas pelo docente, onde umas
sao falsas e outras verdadeiras relacionadas ddadudepositadas na caixa surpresa da
oficina 3. Pede-se que cada participante se dinjaentro do circulo onde a caixa devera
estar e retirar uma frase. Ler para os demaisoenar se concorda ou ndo concorda com o
que esta escrito e por que. Para cada erro ouoacertiocente fara explicacoes e
complementacdes.

Atividade 2 (20 minutos) — Relaxamento — “Dé uma esticadirhdem como
objetivo demonstrar a importancia do espreguicampata 0 Corpo e aumentar a consciéncia
corporal. Inicia convidando a todos para ficarenpéleem circulo e pergunta ao grupo: como
esta o corpo apoés a ultima atividade? Enfatizapoitincia de espreguicar para a saude do
corpo, lubrificando as articulagbes, alongando assaumlos, aumentando a flexibilidade.
Solicita que cada um tome uma distancia dos colegasnvida o grupo para fazer um
espreguicamento bocejando como se tivessem acdbkaatmrdar. Repetir o espreguicamento
3 vezes.

Atividade 3 (20 minutos)Debate — Avaliacao da oficina, davidas e sugestdes.

Quarto Dia — DSTs, HIV/AIDS — Drogas como uma situacéo denerdbilidade
para doencgas e gravidez indesejada.

Atividade 1 (60 minutos) — Jogo “Aprendendo a viver” (do Ihgt Kaplan).E um
jogo educativo onde, atraves de brincadeiras, okesckntes aprendem sobre prevencao de
HIV/AIDS, drogas e sexualidade. Gracas aos reculsdisos e pedagdgicos inerentes ao
jogo e a sua interatividade, permite que os jovassmilem facilmente o seu conteudo
(adquirido através do e-mail vendas@Kaplan.org®rilocente deve pedir que 0 grupo se

divida em 6 subgrupos e passar as orientagcdesnsiegoimanual que acompanha o jogo.
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Atividade 2 (20 minutos) — Avaliagdo da atividade pedagogamoJAprendendo
a viver” - Tem o objetivo de avaliar o resultado ttabalho desenvolvido na aula,
identificando os pontos positivos e negativos deidside desenvolvida. O material sera
composto por tarjetas, cartolinas e lapis hidracdbvidir o grupo em subgrupos. Entregar
uma tarjeta para que cada participante do grupcesge em uma palavra o que a atividade
representou. Solicitar que socializem as tarjetsspequenos grupos, criando a partir delas,
frases, cartazes, ou uma expressao que represavabdiagao coletiva. Apresentar em plenaria
os trabalhos elaborados e debate na sequéncia.

Atividade 3 (20 minutos) — Relaxamento com danca e canto. @rrakautilizado
sera o CD de Lulu Santos. Pede que todos canteanceish acompanhando a musica “Como
uma onda”, de Lulu Santos.

Quinto Dia — Métodos Contraceptivos — Tipos, como adquidomo usar.

Atividade 1 — (20 minutos) — Baldes coloridos — Tem o objetiecformar grupos
de trabalho de maneira animada e descontraida. tériatautilizado s&o baldes verdes e
amarelos, um para cada participante. Entrega al@aiente um baldo para cada participante
e pede que cada um encha o baldo, pensando nussalma que deseja para si mesmo.
Explica que cada participante deve brincar comuobsddo com movimentos lentos e toques
leves sem deixar cair no chao e falando em vozal{zensamentos bons que desejou para si.
Orienta para que todos, com os balées no ar, trogusebalées. Solicita que cada participante
segure um baldo, e forme grupos com as pessoasequdaldes da mesma cor. Seréo
formados o grupo 1 (verde) e o grupo 2 (amarelo).

Atividade 2 — (40 minutos) — Pescaria - Nao basta dar o pexeportante é
ensinar a pescar. Tem como objetivo ensinar oogauimportancia de conhecer e saber usar
0Ss métodos contraceptivos. Os materiais utilizag#as métodos contraceptivos escritos em
tarjas presas em argolinhas (preservativo mascyneservativo feminino, diafragma, pilula,
tabelinha, anel vaginal, vasectomia, laqueaduiigy aderrompido, DIU), uma caixa de areia
e varas de pescar. As tarjas com 0s nhomes dos osétodtraceptivos sdo dispostas na caixa
de areia de maneira que possam ser retirados canvara de pescar. Cada componente do
grupo 1 fica responsavel pela pescaria. A medigapgsca um método contraceptivo entrega
a um componente do grupo 2 que devera explicar danwona. O docente acompanha com
as devidas orientacdes e corregoes.

Atividade 3 (20 minutos) — Camisinha- como usar? Tem o olgedi® explicar a
maneira correta de usar a camisinha, utilizand@énis de borracha.

Atividade 4 (20 minutos) Debate-avaliacdo da oficina, davielasigestdes.
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Sexto Dia- Gravidez na adolescéncia — Fatores e consequéndiama analise
reflexiva.

Atividade 1 — (30 Minutos)- Tempestade de idéias — Tem cometivbj verificar
o grau de conhecimento do grupo sobre determinsglmén. O material utilizado sera pincel,
tarjetas, papel kraft e fita crepe. Divide-se opgrem dois subgrupos. Pede ao grupo 1 que
escreva nas tarjetas alguns fatores que considednrtribuidores para a gravidez na
adolescéncia. Pede ao grupo 2 que escreva algumnaequéncias que uma gravidez na
adolescéncia pode trazer. As tarjetas serdo entadas no painel de papel kraft.

Atividade 2 — (20 minutos) Leitura compartilhada — Artigo “@idez na
adolescéncia” de Maria Souza Vitalle e Olga Mailaé8o Amancio. Trata-se de revisao da
literatura sobre gravidez na adolescéncia contelados referentes as causas, repercussoes e
epidemiologia (disponivel em www.pjpp.sp.gov.br/2@0tigos/11.pdf). Cada participante
deve ler um paragrafo com pausa para explicacdesipeente.

Atividade 3 — (20 minutos) — Video — Gravidez na adolescérg@umentario
sobre gravidez na adolescéncia, montado a pariitedeimentos colhidos junto a gestantes
da periferia paulistana. Ao abordar os diversog@sp das suas vivéncias e das de alguns
pais adolescentes, colocam-se importantes elememii@s a reflexdo sobre a questdo do
planejamento familiar e dos direitos sexuais eagyivos. O video tem o objetivo de levar o
grupo a refletir sobre o tema e despertar paranacgentizacdo e prevencao (disponivel em
www.gtpas.org.br/index.asp?Fuseaction).

Atividade 4 (30 minutos) — Avaliacdo do curso pelos participare despedida
com musica — O material utilizado serd um CD da Ilvims. Pede que 3 participantes sejam
apontados pelo grupo. Cada um de forma avaliatexeerd comentar sobre o curso. Em
seguida, pede que todos fiquem de pé, facam um@icomo na primeira oficina, e de maos
dadas cantem a musica “Depende de n6s” de Ilvan Totos se despedem com um abrago.

No término das oficinas, um espaco ser4 mantideswla, “o cantinho do
adolescente”, onde um professor estara disponaral gcolher o adolescente em horério pré-
estabelecido. Este profissional estara pronto pather queixas, duvidas, inquietagdes,
sugestdes. Cada caso sera posteriormente disadidcoa equipe de saude para que juntos
possam definir a melhor maneira de resolver o proél

Nesse espaco o0s pais dos adolescentes também posenn-se, levando da
mesma forma os problemas e as duvidas relaciorsadoseus filhos para que este trabalho de
parceria possa auxilia-los. Dessa forma serdo muger subsidios para dar continuidade ao

projeto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS:

Este estudo identificou os fatores e consequémtaagravidez na adolescéncia
buscando diretrizes estratégicas que devem seramae em pratica para trabalhar um grupo
especifico repleto de informacédo sexual, porémedereducacéo sexual.

Conclui-se que acdes educativas sao necessaf@asoriteido seja o de informar
as adolescentes sobre riscos e prejuizos de umaalagaprecoce, bem como medidas de
promocdo da saude tdo oportunas como medidas piragedesenvolvidas pela equipe de
saude da familia.

A prevencdo da gravidez na adolescéncia € umaspomeabilidade de cada
componente da equipe. Vai além do aprimoramentsdata, do fortalecimento dos vinculos
e da garantia do acesso aos métodos anticoncesci@ae aos profissionais construir um
novo olhar, desenvolver acdes educativas para bdan a sexualidade, desenvolver o
autocuidado e assim enfocar a importancia do ackres

Trabalhar a gravidez na adolescéncia implica erafbsspara compreender este
mundo repleto de subjetividade e contradi¢cdes.ig3or a equipe de saude ao lidar com esta
problematica precisa de um olhar mais apurado,lldeta, sensibilizado, numa atitude
humanizadora, interagindo com respeito e digniddigdes de preconceitos para melhor
aplicar os programas existentes e outros necesgdai@ a minimizacao deste quadro que
vem aumentando dia a dia (um trabalho atravésidmas de sexualidade podera possibilitar
discussoes e reflexdes quanto aos fatores e carsags que influenciam na vulnerabilidade
em relacdo a gravidez precoce). A equipe deve sstaibilizada de que € por meio de acdes
educativas devidamente planejadas que ocorre oedasppara a conscientizacdo da
prevencao.

Ao término desse estudo, acredita-se que o ProgoEm3@aude da Familia de
Serranos ao implantar o ProjeESTES - (Escola e Saude de Serranos Trabalhando a
Educacdo Sexuglproposta elaborada visando trabalhar a sexuldidaadolescéncia atraves
de oficinas, tera um grande suporte para venceesafid de minimizar o problema da
gravidez na adolescéncia no municipio. Foi com iestito que este estudo foi construido, e
mesmo sabendo que o efeito possa ocorrer a loago grimportante que as estratégias sejam

colocadas em pratica o mais breve possivel.
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