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RESUMO

A adolescéncia compreende a faixa etaria entre 19 anos, periodo de transicdo entre a
infancia e a idade adulta. No que diz respeito i@iaigdo sexual dos adolescentes o
desenvolvimento da personalidade e as primeiraénuias da sexualidade, estas, estdo
intimamente relacionadas as variaveis responsdetis ocorréncia da gravidez nesta fase.
Todavia é preciso ressaltar que o direito a atemgégral em saude dos adolescentes deve ser
assegurado pelas equipes de saude. A¢des quegmoad fortalecimento da cidadania, dos
vinculos familiares e comunitarios, a educacao &nle e a prevencdo de agravos devem ser
articuladas na Atencdo Basica. Diante desse cantetijetiva-se elaborar um plano de
acao/intervencdo que possa nortear as acdes daeeadpiisalude da familia no que tange a
prevencdo da gravidez na adolescéncia. O Plano gio/Iatervencéo apresentado foi
idealizado pela autora do trabalho. A metodologiazada compreende a proposicdo de
projetos com foco da Saude do Adolescente que delsen-se-d0 por meio de grupos de
discusséo, dinamicas de convivéncia, aulas tensaiitglantacdo de linha guia e adequacao
da ESF. O principal intuito é aproximar o adoleseeda equipe de saude, familia e
comunidade, bem como organizar e melhorar o aterdonde saude dispensado ao
adolescente.

Descritores: Gravidez na Adolescéncia, Equipe del&da Familia, Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Adolescence covers the ages between 10 and 19, yegperiod of transition between
childhood and adulthood. With regard to the sexudlation of adolescents personality
development and the first experiences of sexuality closely related to the variables
responsible for the occurrence of pregnancy inghesse. However it should be noted that the
right to comprehensive health care of adolesceintsild be assured by the health teams.
Actions that focus on the strengthening of citizeps family ties and community health
education and disease prevention should be artgzlila primary care. Given this context, the
objective is to develop a plan of action / intervem that may guide the actions of the family
health team regarding the prevention of teenaggnarecy. The Plan of Action / Intervention
presented was designed by the author of the wohle Methodology used includes the
proposition of projects focused Adolescent Heahht twill develop through discussion
groups, dynamic interaction, thematic classes, emgehtation of guidelines and
appropriateness of the ESF. The main aim is tocgabr the adolescent health team, family
and community as well as organize and improve dadth care dispensed to adolescents.

Keywords: Adolescent Pregnancy, Family Health Teldeglth Education.
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INTRODUCAO

A adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 anos, periodo de transicao
entre a infancia e a idade adulta, marcada ponsatetransformagdes fisicas e psiquicas
diferenciando-se das demais faixas etérias. Canstih periodo confuso, de inquietacao,
ansiedade, inseguranca, de contradicdes, de foomdaadidentidade e da auto-estima
(MOREIRA, 2008).

No que diz respeito a iniciacdo sexual dos adeftdss 0 desenvolvimento da
personalidade e as primeiras vivéncias da sexu@idstdo intimamente relacionadas as
variaveis responsaveis pela ocorréncia da gravigesta fase (MOREIRA, 2008). A
incidéncia de gravidez na adolescéncia esta créasa@mos EUA, vé-se que de 1975 a 1989
a porcentagem de adolescentes gravidas e sol&imasntou 74,4%. Em 1990, os partos de
maes adolescentes representaram 12,5% de todoasosnantos no pais (BALLONE,
2003).

Estima-se que cerca de 21,7% da populacao brastenha entre 10 e 19 anos de
idade: 11,1% entre 10 e 14 anos e 10,6% entre 19 anos demonstram ainda que as
gestacdes em adolescentes, principalmente entree 104 anos, vém aumentando
consideravelmente (SANTOS, 2003).

Diante dessas estimativas, na Atencdo Basica aeSata@d das areas que merece
prioridade é a atencdo em saude sexual e em sepalutiva. Desenvolver este trabalho
nao é facil diante da complexidade que envolveidacio dos individuos e familia, exigindo
do profissional de saude postura com enfoque na&m $ddividuo, mas também na familia e
comunidade (BRASIL, 2006).

Tendo em vista o papel da familia quanto a esginfeno, pesquisas apontam que 0
didlogo aberto entre pais e filhos sobre sexualidambsui influéncia significativa na idade
da iniciacdo sexual dos jovens e na prevencéo adgz (MOREIRA & SARRIERA,
2008b).

Muza & Costa, 2002 apud Carvacho, 2008 citam em teshalho a resisténcia

existente entre a aproximacdo dos adolescentesaaug0os de saude e a disposicédo e



interesse da equipe de saude em acolhé-los. Asamldos adolescentes nestes servicos por
vezes limita-se a redugdo de comportamento de eisaanento de habitos saudaveis. Desta
forma, poucos servicos no Brasil sdo ofertadosusk@mente para atender as necessidades
do adolescente (CARVACHO, 2008).

Todavia é preciso ressaltar que o direito a atemgégral em saude dos adolescentes
deve ser assegurado pelas equipes de saude. Agéeprigrizem o fortalecimento da
cidadania, dos vinculos familiares e comunitarlmgducacdo em saude e a prevencao de
agravos devem ser articuladas na Atencdo basicASBR 2010). No que diz respeito a
saude sexual e saude reprodutiva é direito do sckrée, considerando a liberdade de
escolha, ter acesso a informacdes sobre meios @dosetjue os auxiliem a evitar uma
gravidez nao planejada, assim como prevenir-se ra&oas Doencas Sexualmente
Transmissiveis — DST's/AIDS.

Kimmel & Weiner, 1998 apud Moreira, 2008 apresentm seu estudo algumas
alternativas psicossociais para serem trabalhadas adolescentes tais como: servigcos
educativos para aumentar o nivel de informacao tquanconcepg¢do precoce, métodos
contraceptivos, Doencas Sexualmente TransmissiMBST’s, melhora do autoconceito, das

habilidades sociais e aspiracoes.

Diante desse contexto, objetiva-se elaborar umoptin acdo/intervengéo que possa
nortear as acdes da equipe de saude da familiauemdagge a prevengdo da gravidez na

adolescéncia.



DESENVOLVIMENTO

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescg®€A), Titulo dos Direitos
Fundamentais, Capitulo I, do direito a vida e alsaéart. 7°, dispde o seguinta:crianca e o
adolescente tém o direito a protecdo a vida e adeainediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e ormedamento sadio, harmonioso e em

condi¢cdes dignas de existéncia”

O PROSAD - Programa Saude do Adolescente criadd @88, é um programa de
politica publica e social, que estabelece diredrizeestratégias nacionais na atencgao integral
ao adolescente de 10 a 19 anos. Tem como prinaipnegralidade das acfes de forma
multiprofissional, intersetorial e interinstitucainalém do enfoque preventivo e educativo. A
Sexualidadee saude reprodutivado adolescente, dentre outras sdo areas priastéesse
programa (BRASIL, 2010).

Diante desse contexto, os servicos de saude dewwantly aos adolescentes,
orientacbes sobre sexualidade, incentivando comperitos de prevencdo e autocuidado,

antes mesmo da primeira relagao sexual.

Segundo a Linha-Guia de Atencdo a Saude do Admiesc(2007), € necessario
educar para a sexualidade, ajudando o adolescéonesa decisbes com base em reflexdes. E
dever da equipe de saude facilitar a comunicacfte es pais e filhos, uma vez que quanto
mais intimamente unidos e presentes sdo os membrasa familia, melhor serd a influéncia

gue os pais exercerao sobre seus filhos.

As atividades educativas e preventivas sao extremrmimportantes na orientacéo
desses individuos quanto a vida sexual e repradufivessencial enfatizar a anticoncepgdo na
adolescéncia, disponivel na atencdo basica, n&md protecdo contra a gravidez, mas
também contra as DST'’s e HIV/AIDS.

A Linha-Guia SES-MG (2007) dispde também quantonportancia do trabalho
interdisciplinar, envolvendo gestores e profissina satde. A promocao de atencao integral
e educativa para a prevencao da gravidez na aéalgag para ser efetiva deve estar atrelada
as acbes e membros da sociedade, escola, fanitli@, saiude dentre outros.



Na literatura, os fatores socio-demograficos maisdogarelacionados com a gravidez
na adolescéncia sdo o baixo nivel socioecondmiso,de alcool e outras drogas, inicio
precoce das relacdes sexuais e da menarca e ndmwsagso inadequado de meétodos
contraceptivos (LEVANDOWSKI, 2008).

Alves & Viana (2003) citam em seu trabalho que@sdpes de saude devem buscar a
diminuicdo do numero de adolescentes gravidasraquer a reflexdo do adolescente quanto

as suas acoes, influenciando assim a vivencia ksaudavel deste publico.

Segundo Paulics (2010) as ag¢Oes de prevencao pddemuir a incidéncia de

gestacgao precoce.
Sele¢do dos “Nos criticos”

De acordo com a literatura, podem-se citar conmacipais “causas” da gravidez na

adolescéncia:

« Auséncia de dialogo com os pais sobre vida sexual.
+ Inicio precoce das atividades sexuais.

+ Influéncia da midia e grupos de amigos.

« Confuséo entre amor e sexualidade.

+ Nivel de informacéao.

« Estrutura dos servicos de saude.

« Processo de trabalho da equipe de saude

« Necessidade de auto-afirmagéo.

+ Rebeldia contra a familia.

- Falta de perspectivas pessoais e profissionais.



Explicagéo do problema

O problema Gravidez na Adolescéncia pser explicado com base na sele¢do dos

criticos, descritos da literaturaconformeFigura 1, e apresenta as relacdes que influenciam

problema.
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Fonte: Elaborada pela autorom referéncia no MédulBlanejamento e avaliagdo acdes de saude,
pag. 6, NESCON/2010.
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1- PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA “PREFEITO EULER RIBEIRO”

O municipio de S&o Jodo Evangelista esta locaizeddestado de Minas Gerais, na
regido Centro nordeste, com altitude de 690 m de ®#a Rio Doce, mais especificamente na
Bacia do Suacui proximo aos Vales do JequitinhanMucuri. De acordo com o senso do
IBGE do ano 2010, o municipio tem uma populacad5®b3 habitantes, sendo que 51,2% da

populacdo é feminina e 48,7% masculina.

O Programa Saude da Familia “Prefeito Euler Ridmcaliza-se no municipio de
S&o Jodo Evangelista abrangendo exclusivamentaa wnbana. Os bairros adscritos séo:
Estrela Dalva, Centenario, Engenho de Serra, Bl ¥ Hamilton Ribeiro. Grande parte da

populacao assistida apresenta baixa condicdo socidmica e vulnerabilidade social.

A Unidade de Saude PSF “Prefeito Euler Ribeirosgub 4818 habitantes na area de
abrangéncia. Destes 513 com faixa etaria de W anas (255 do sexo feminino) e 475 de
15 a 19 anos (237 do sexo feminindalpela 1). Segundo dados de 2009, das 44 gestantes
gue realizaram o pré-natal na Unidade, 12 erameadehtes na faixa etaria de 10 a 19 anos
(SAO JOAO EVANGELISTA, 2009).

Tabela 1

Populacao segundo a Faixa Etaria na area de Abrangéa da Equipe de
Saude da Familia “Prefeito Euler Ribeiro” segundo sexo, 2009.

Faixa Etaria Masculino Feminino

Ndmero % Ndmero %
<1lano 37 1,59 30 1,2
1 a4 anos 127 5,45 134 5,38
5a9 196 8,41 176 7,07
10 a 14 anos 258 11,07 255 10,25
15a 19 anos 238 10,21 237 10,33
20a 49 971 41,67 1091 43,85
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50 a 59 anos 245 10,51 254 10,21

60 anos e + 254 10,9 311 12,5

Total 2330 2488

Fonte: SIAB, PSF “Prefeito Euler Ribeiro”, S&#d Evangelista, 2009.

Tendo em vista o significativo nimero de gestaatkdescentes (27,3%) identificadas
na area adscrita em 2009, através de dados olptlaseio de consulta ao SISPRENATAL —
Sistema de Acompanhamento do Programa de HumaaoizagdPré-natal e registros da
equipe (prontuérios, fichas de atendimento, relzde outros) utilizados para elaboracdo do
Diagnostico Situacional da Unidade, observou-saralglescritores do problema, conforme

Tabela 2.

Tabela 2

Descritores do problema “Gravidez na Adolescénciaho PSF “Prefeito
Euler Ribeiro”- Dados de 2009

Descritores Valores Fontes

Total de gestantes 44 SISPRENATAL

Total de gestantes cadastradas 44 SISPRENATAL

Total de gestantes acompanhadas 44 Registro daeegui
SISPRENATAL

Gestantes adolescentes com idade entre 12 Registro da equipe e

10 a 19 anos SISPRENATAL

Frequentaram o pré-natal 12 Registro da equipe e

SISPRENATAL
Gestantes adolescentes que tiverama 62% Registro da equipe
menarca entre 11 e 12 anos (1)
Gestantes adolescentes que néo utilizavab8% Registro da equipe
nenhum método contraceptivo (1)
Gestantes adolescentes que usavam 25% Registro da equipe
camisinha as vezes (1)
Gestantes adolescentes que utilizavam a18%  Registro da equipe
pilula anticoncepcional (1)
(1) Diagnéstico Situacional, PSF “Prefeito Euler Ribéisdo Jodo Evangelista, 2009.

Diante dos dados levantados pela equipe do PSHelRr Euler Ribeiro” e com a
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visao de que o desenvolvimento de acdes educaipesventivas para diminuir a ocorréncia
de gravidez precoce deve ser um trabalho multgliseir (ALVES E VIANA, 2003) e que 0
Programa Saude da Familia constitui a porta dedmtpara tratar de questdes relativas a
prevencado e promocdo em saude, objetiva-se a ediacgrevaléncia de vulnerabilidade de

gravidez em adolescentes.

Com o intuito de desenvolver uma estratégia dacam da Equipe de Saude da
Familia para a prevencéo da gravidez na adolescéiocielaborado um plano de agéo para

nortear as acdes de educacdo em saude.

2- PLANO DE ACAO

Desenho das operacdes

NO Critico Operacgéo/Projetp Resultados | Produtos Recursos Necessarios
Esperados Esperados

Auséncia de | Meus pais, meus| Diminuir a Grupos Organizacional:

dialogo com o amigos distancia entre| operativos e | organizagdo dos

pais sobre vida Promover dialoga pais e filhos e | encontros encontros

sexual, e interacdo entre| o preconceito | mensais para | Cognitivo: informacao

rebeldia contra) pais e filhos em relagcdo ao | discussao e sobre o tema e

a familia adolescentes. sexo e debates. estratégias de

sexualidade.

comunicacao

Politico: mobilizacao
social

Financeiros: aquisicao
de materiais didaticos,
recursos audiovisuais.

Inicio precoce

Vivendo no

Diminuicéo da

Programas de

Organizacional:

da atividade | tempo certo gravidez palestras, organizagao dos

sexual Aumentar o nivel| precoce, reunides, encontros, palestras,

Influéncia da | de informacao e | DST's, encontros nas | reunides

midia e grupos| conscientizacdo | abortos, etc. | escolas, Cognitivo: informacao

de amigos unidades de | sobre otemae
saude estratégias de

comunicacao

Politico: mobilizacéo
social

Financeiros: aquisicao
de materiais didaticos,
recursos audiovisuais.
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Confuséo entre Sou mais eu Diminuigéo da | Grupos Organizacional:
amor e Estimular a auto-| gravidez e operativos e de organizacéo dos grupos
sexualidade, | afirmacéo, atividade convivéncia, | operativos e de
necessidade dereconhecimento/ff sexual precoce oficinas, convivéncia
auto- ormacao da atraves da dindmicas de | Cognitivo: informacéo
afirmacao, identidade valorizagao relacionamento sobre o tema e
falta de pessoal, pessoal e estratégias de
perspectivas informacgéo, social. comunicacao
pessoais e conscientizaca Politico: mobilizacao
profissionais 0. social
Financeiros: aquisicao
de materiais didaticos,
recursos audiovisuais,
materiais para
dinamicas.
Nivel de Saber pra se Adolescentes | Avaliagcdo do | Organizacional:
informagéo cuidar mais nivel de organizagao dos
Aumentar o nivel| informados, informacéo, encontros, palestras,
de informacdo | orientados, campanhas reunioes
guanto os esclarecidos. | educativas, Cognitivo: informacao
meétodos capacitacdo | sobre otemae
anticoncepcionais dos estratégias de
, DST’s etc. profissionais | comunicacao
de saude. Politico: mobilizacéo
social
Financeiros: aquisicao
de materiais didaticos,
recursos audiovisuais.
Estrutura dos | Acolher Oferta Capacitagao de Politicos: aumentar
servigos de Adolescente aumentada de | pessoal, recursos para a estrutu
saude Melhorar a acOes de contratacdo de| do servico
estrutura do saude, atendimentos | Financeiros: aumento de
servico para o consultas, especializados| oferta de consultas,

atendimento ao
adolescente

atendimentos

[a

atendimentos
especializados
Cognitivos: elaboracéo
do projeto adequado

Processo de
trabalho da
Equipe de
Saude

Bem Cuidar
Implantar linha
de cuidado para ¢
adolescente,
mecanismos de
referéncia e
contra-referéncia

Cobertura de
80% dos

p adolescentes
da area de
abrangéncia.

Implantacao dé
Linha de
cuidado e
gestao,
protocolos,
recursos
humanos
capacitados.

1 Cognitivos: elaboragao
de projeto da linha de
cuidado e protocolo
Politico: articulacao
entre os setores da sadde
e adesdao dos
profissionais
Organizacional:

adequacao de fluxos.
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Anélise da Viabilidade do Plano

Operacgao/Projeto Recursos Criticos Controle dag'ses criticos
Ator que controla| Motivacao
Meus pais, meus amigos Organizacional: Liderancas Favoravel
Proporcionar dialogo e interag&anobilizacdo social em | comunitarias
entre pais e filhos torno da divulgacédo paraProfissionais da | Favoravel
participacdo dos pais e | saude e educacap
adolescentes Secretério de Favoravel
Financeiros: aquisicdo | saude
de recursos audiovisuais,
panfletos etc
Vivendo no tempo certo Organizacional: Liderancas Favoravel
Aumentar informagao, mobilizag&o social comunitérias
orientacado e conscientizacdo dadPolitico: articulacao Profissionais da | Favoravel
adolescente entre profissionais da | saude e educacap
saude e educacao Secretario de Favoravel
Financeiros: aquisicdo | salde e secretarip
de recursos audiovisuaisde educacao
panfletos etc
Sou mais eu Organizacional: Liderancas Favoravel
Aumentar auto-estima, mobilizag&o social para| comunitérias
interacdo, valorizacéo adesao aos grupos e | Secretario de Favoravel
oficinas saude
Financeiros: aquisicao
de recursos e materiais
para grupos, dinamicas|e
oficinas
Saber pra se cuidar Politicos: articulacao Secretaria de Favoravel
Aumentar nivel de informacaoj intersetorial educacéo e saude
conhecimento sobre métodos | Organizacional: Liderancas Favoravel
anticoncepcionais, DST’s mobilizagéo social comunitérias
Financeiros: aquisicao
de recursos audiovisuais,
panfletos etc

15




Acolher Adolescente Politicos: articulacao Prefeito Favoravel
Estruturar o servi¢co de saude | entre os setores da satudenunicipal
para melhorar a efetividade do| e adesao dos Secretario de Favoravel
cuidado profissionais saude
Financeiros: recursos
necessarios para a
estruturacdo do servico

Bem Cuidar Politicos: articulacao Prefeito Favoravel
Reorganizar o processo de entre 0s setores e adesamunicipal

trabalho para melhorar a de profissionais Secretario de Favoravel
efetividade do cuidado Financeiros: recursos | saude

necessarios para a
estruturacéo do servico

O Plano de Acaol/lntervencdo apresentado foi ideddizpela autora do trabalho e
possui como principal objetivo propor a realizag&oprojetos que aproximem o adolescente
da equipe de saude, familia e comunidade, bem cogamizar e melhorar o atendimento de

saude dispensado ao adolescente.

O ProjetoMeus pais, Meus amigosgcomo 0 préprio nome sugere, tem o intuito de
aumentar o canal de comunicacéo entre os paidilhas adolescentes. Com o intermédio da
equipe de saude da familia fazer com que os paiecsem com seus filhos sobre temas tédo

cercados de tabus e polémicas como 0 sexo e Saali

Objetiva-se realizar reunides mensais, com grugpesl5 adolescentes e seus
respectivos pais e/ou responsaveis, que serdohekxmlaleatoriamente na comunidade e

receberdo convites impressos da equipe pelo ACGStiua visita domiciliar.

As reunides serdo agendadas conforme o cronogienaividades da ESF e terédo
duracdo média de 1 hora. Pretende-se realizardh&ns, coordenados pela enfermeira(o) da
UBS com patrticipacdo de demais membros da equpds, término dos encontros novo grupo

serd convidado, continuamente.
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N&o é necessario treinamento prévio do enfermmiardenador, uma vez que as
reunibes serdo baseadas em conhecimentos e prdgiceducacdo em saude intrinsecas na

atividade cotidiana deste profissional.

Os temas escolhidos pelo coordenador serdo apmdsesnno 1° encontro e com
participacdo do grupo sera elaborado um cronograugestdes de temas a serem debatidos:
A importancia do Didlogo e da Comunicacdo, O Pdpsl Pais/Responséaveis na Educagéo
dos Filhos, Saude Reprodutiva, Sexo e Sexualidsiddodos Contraceptivos e Doencas
Sexualmente Transmissiveis. Cartilhas, cartazesuw@sos audio-visuais poderdo ser usados

para facilitar a abordagem dos temas.

Ao término das reunides sera realizado um monamteflexdo entre os participantes
para avaliacdo dos encontros e realizacdo de @gg€ey pessoais quanto aos temas

propostos.

O projetoVivendo no Tempo Certoobjetiva a criacdo de grupos de discusséo para o
adolescente onde possam ser debatidos claramenés teomo atividade sexual precoce,
influéncia dos amigos e da midia, e as conseqignci@ uma atitude impensada pode levar

para o resto da vida.

O projetoSou mais Eutem como foco principal elevar a auto-estima ddesd@nte e
mostra-lo o quanto é capaz e qual o seu valor c@dade. Na realizacdo deste projeto é
importante a equipe de saude realizar oficinagagwperativos e principalmente dinamicas

de grupo e de convivéncia.

O projeto Saber pra se Cuidar objetiva aumentar o nivel de informagdo do
adolescente no que diz respeito a saude reprodutieéodos anticoncepcionais, doencas
sexualmente transmissiveis e outros temas afins. fiealizacdo deste projeto € importante
atentar para a capacitacdo da equipe executoraaeogarecursos pedagogicos a serem

utilizados (cartazes, folhetos, exposicéo dialogpdeestras etc).

Nos 3 projetos descritos acima objetiva-se azagdio de 5 encontros, 1 por més, com
duracdo média de 1 hora, coordenados pelo enferrdaitUBS. Grupos de 30 adolescentes

podem ser convidados aleatoriamente pelos ACS’'s#i8kés de convites impressos.

17



Recursos didaticos e audio-visuais poderdo skraaos para facilitar a abordagem
dos temas. Ao final dos encontros, questionériaeposer aplicados aos participantes para

avaliacao do entendimento do grupo quanto aos tprogsstos.

O projetoAcolher Adolescentepara ser executado precisa de cooperacao, intexesse
parceria entre equipe de saude da familia e gestbeen como principal foco a “preparacao”
da Unidade de Saude para acolher bem o adolescestieitura fisica, profissionais
preparados e especializados e oferta adequadaviigses consultas.

O projeto Bem Cuidar objetiva a implantagdo da Linha Guia de Cuidado ao
Adolescente nas Unidades de Saulde, ou seja, umcplotpara o atendimento adequado e
padronizado para este grupo. Também visa a img@ntde mecanismos de referéncia e
contra-referéncia para facilitar a comunicacdoesnt diversos setores da saude e com isso

melhorar o servigo prestado.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Gravidez na Adolescéncia é atualmente considaradaroblema de Saude Publica
e, portanto deve ser encarada como tal. AcOes emaeys de promocdo da saude e
prevencdo deste agravo devem ser realizadas pas tod profissionais da saude,
principalmente os que estdo em contato mais préx@niotimo deste publico que sdo os

profissionais inseridos nas Equipes de Saude ndlikam

Na Atencdo Basica a Saude, em especial no Progsande da Familia o profissional
tem a oportunidade e a capacidade de construir lamc@n o individuo, familia e
comunidade. Se este elo for construido sobre asegilda confianca, respeito e educacéo sera

capaz de mudar e melhorar a condi¢do de satdemanaade.

Desta forma através de projetos que busquem apaoxinda mais a Equipe de Saude
da Familia com o adolescente, a familia e a cormadeid® possivel que a Gravidez na

Adolescéncia seja reduzida a nUmeros cada vez sgnor

O Plano de Acao/Intervencao apresentado nestalliabcom certeza pode se
concretizar como uma poderosa ferramenta na pramdgdsaude e na prevencdo da

Gravidez na Adolescéncia e outros agravos.

PortantoMaos a Obral
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