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RESUMO

A gravidez ndo planejada na adolescéncia é cada vez mais numerosa nos dias
atuais e pode trazer prejuizos biologicos, sociais e emocionais para a adolescente,
para o filho, o companheiro, a familia e toda a sociedade. Devido ao alto nimero de
ocorréncias, pode ser caracterizada como um problema de salde publica. Este
trabalho traz a proposta de desenvolver um plano de intervencdo com atividades de
promocao na Estratégia de Saude da Familia (ESF) S&o Paulo, visando a reducéo
do nimero de gravidez ndo planejada na adolescéncia. Para tanto, inicialmente foi
elaborado um estudo exploratério descritivo, feito através do levantamento
bibliografico de artigos publicados junto ao banco de dados em salude de acesso
online Literatura Latino-Americana e do Caribe, ScientificElectronic Library Online,
Bases de Dados em Enfermagem e Biblioteca Virtual do Nucleo de Educagdo em
Saude Coletiva utilizando os descritores “salde do adolescente”, “gravidez nao
planejada”, “prevencdo de gravidez na adolescéncia” e “gravidez na adolescéncia”,
no Brasil entre os anos 2001 e 2013. Apos a fundamentacéao teorica, foi elaborado
um plano de acdo seguindo o método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) e de acordo com a realidade encontrada no ESF em questao.

Palavras-chave: Saude da Familia. Gravidez na adolescéncia. Plano de acéao.



ABSTRACT

Unwanted pregnancy in adolescents is becoming more numerous nowadays and can
bring biological, social, and emotional harm to the teenager to his son, companion,
family and the whole society. Due to the high number of occurrences, can be
characterized as a public health problem. This paper presents the proposal to
develop an intervention plan with promotion activities in the Family Health Strategy
(FHS- Séo Paulo), aiming to reduce the number of unplanned pregnancy during
adolescence. For this purpose, initially a descriptive exploratory study done by
bibliographic research articles published by the database health online access Latin
American and Caribbean Literature, Scientific Electronic Library Online, Databases
Library in Nursing and was prepared the virtual Center for Education in Public Health
using the keywords " adolescent Health ", " unplanned pregnancy ", " prevention of
teen pregnancy " and " teenage pregnancy " in Brazil between 2001 and 2013. After
the theoretical foundation an action plan following the method of Situational Strategic
Planning (ESP) has been developed.

Keywords: Family health. Teenage pregnancy.Planofaction
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1INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa da vida entre a infancia e a idade adulta que se
caracteriza pela ocorréncia de muitos conflitos e pelas varias modificacbes corporais
e comportamentais. A adolescéncia abrange segundo a Organizacdo Mundial de
Saude(OMS), o periodo entre 10 e 19 anos de idade (DOMINGOS, 2010).

Para Parizet al (2012, p. 624), “... em meio as transformacdes fisicas e
psiquicas dos adolescentes, quando ocorre a gestacdo na vida destes, esta
gestacao trara consigo profundas e abrangentes mudancas nos aspectos fisicos e
psicolégicos, com repercussdes individuais, familiares e sociais”.

Brasil (2010) acrescenta que a gravidez ndo planejada na adolescéncia esta
relacionada a situacOes diversas, tais como: vulnerabilidade social, como falta de
informacfes e acesso a servicos de saude, e ao baixo status da adolescente nas
relagBes sociais, além da relacdo entre gravidez na adolescéncia e ocorréncia de

violéncia sexual.

Estudos evidenciam que a gravidez tem assumido
extensas propor¢des nos Udltimos anos, sendo
considerado um grave problema de saude publica. No
Brasil existe tendéncia de queda nas taxas de
fecundidade total, mas entre mulheres de 15 a 19 anos
esse indice cresceu em 26% de 1970 a 1991, e entre
1993 e 1998 houve incremento de 31% no percentual de
partos de meninas de 10 a 14 anos atendidas na rede do
Sistema Unico de Saide — SUS (CEARA, 2002 apud
ABBADE, 2011, p. 21).

A gravidez precoce e nao planejada no desenvolvimento
da adolescente pode resultar em sobrecarga psiquica,
emocional e social. Colaborando para alteragcbes no
projeto de vida futura, assim como na perpetuacdo do
ciclo de pobreza, educacao precaria, falta de perspectiva
de vida, lazer e emprego e, conseqientemente, na busca
de melhores condi¢des de vida (ABBADE, 2011, p. 25).

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia —
CEABSF é realizado na modalidade de Educacédo a distancia (EAD) pelo NESCON
(Ntcleo de Educagdo em Saude Coletiva), em parceria com o programa AGORA.



11

Possibilita-se, com 0 mesmo, a transmissdo e soma de conhecimentos a partir de
didlogo entre os profissionais e produc¢des cientificas o que permite o fornecimento
de servicos com competéncia e qualidade e da oportunidade dos alunos exercerem
a funcédo de multiplicadores em instituicbes onde atuam.

Baseado no que foi aprendido no CEABSF, durante a disciplina de Modelo
Assistencial e Atencdo Basica a Saude da Mulher, o tema da gravidez na
adolescéncia foi selecionado por sua relevancia social e por ser pertinente para o
TCC. A motivacao de realizar este trabalho surgiu da experiénciade quatro anos da
autoracomo enfermeira da ESF Sao Paulo, na cidade de Divindpolis (MG). Sabendo-
se que tal acontecimento ocorre de forma abrangente e representa um problema de
saude publica, necessitando de acdes efetivas, propde-se a elaboragdo de um plano
de acao especifico que atenda a regido de atuacdo da autora.

Contextualizando o territorio, verifica-se a partir da elaboracdo de um
diagnéstico situacional junto a equipe multiprofissional da ESF Sao Paulo, Secretaria
Municipal de Saude e comunidade que a cidade de Divindpolis esta localizada no
estado de Minas Gerais, possui o titulo de polo da regido centro-oeste de seu
estado. Foi fundada em 1767, proximo as margens do Rio Itapecerica e Para, a
economia da cidade esté ligada as industrias siderurgicas e de confeccao, além das
atividades de prestacao de servicos (Cidade de Divindpolis, 2008).

Na &rea da saude, Divinépolis é sede da macrorregido oeste e microrregiao de
Divindpolis, sendo habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de acordo com
Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB 96). E referéncia para exames e
consultas de média complexidade, além de ser onde se localiza a sede da Geréncia
Regional de Saude — GRS.

O programa Saude da familia no municipio teve inicio em 1996, primeiramente
com quatro equipes, que foram reorganizadas com o passar do tempo, para que se

adequassem as normas do Ministério da Saude (Cidade de Divindpolis, 2008).

Atualmente a cidade conta com 17 equipes de ESF sendo 02 na zona rural, 03
PACS (cobertura de ESF de 30% da populacdo) e 15 Centros de Saude
Convencionais, 01 Unidade de Pronto Atendimento, 01 laboratorio central, 01 central
de abastecimento farmacéutica, 01 policlinica, 01 SAE, 01 CEO, 01 CERSAN, 01
CAPS, 01 hospital psiquiatrico, 01 Hospital do Cancer — ACCCOM, 04 hospitais

particulares e 01 hospital filantropico com atendimento SUS, e esta em construcéo o
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Hospital Municipal e outra UPA. O principal centro de referéncia para Tratamento

Fora do Domicilio de Divindpolis € Belo Horizonte.

A ESF Séo Paulo teve sua implantagcédo no dia 1° de agosto de 2001. O espaco
fisico trata-se de uma casa alugada que foi adaptada para ser uma unidade de
saude. A casa € muito pequena para abrigar toda a equipe, e apesar do espaco ter
sido ocupado da melhor maneira possivel, sdo varios os problemas estruturais e
referentes aos bens permanentes enfrentados diariamente, o que influencia na

qualidade da atencéo prestada aos pacientes.

A equipe multiprofissional € composta por um médico, uma enfermeira, uma
dentista, uma auxiliar de enfermagem, uma auxiliar de saude bucal, quatro agentes
comunitarios de saude, um agente de endemias e um motorista, além de uma
fisioterapeuta e uma psicéloga que presta atendimento uma vez por semana devido

atendimento simultaneo a outras unidades de saude.

A equipe trabalha com territério de abrangéncia definido e é responsavel pelo
cadastro e o acompanhamento da populagdo desta area. O cadastramento é
realizado através de visitas domiciliares principalmente das Agentes Comunitarias
de Saude - ACS no territério pré-estabelecido e contém a identificacdo dos
componentes familiares, a morbidade referida, condicdes de moradia, saneamento e
condi¢cdes ambientais. Serve também para gerar acdes ndo s6 na esfera de saude,
mas em outras areas da gestdo municipal, objetivando a melhoria de qualidade de

vida da populacao.

A area de abrangéncia da ESF Sao Paulo localiza-se a sudeste de Divindpolis,
em regido de periferia, formou-se inicialmente pelo baixo custo dos lotes e
crescimento econdmico impulsionado pela indastria da confeccdo e mais
recentemente por causa da construcdo e implantacdo de centros universitarios e a

construcdo do Hospital Municipal, o que tem aumentado o valor dos imoveis.

O territorio da ESF é muito extenso, com regides distantes da Unidade de ESF,
com residéncias também distantes uma das outras, ha muitos lotes vagos e varias
extensdes nao habitadas, além de possuir barreiras geograficas que dificultam o
acesso destes usuarios, tais como rodovia, rio, erosdes e outras. Além disso, 0s

centros de referéncia (policlinica, UPA...) localizados na érea central da cidade estao
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em uma distancia consideravel da unidade cerca de 7 a 9 km. Também ndo ha
pavimentacdo na maioria dos bairros e precaria seguranca publica. A regido enfrenta
véarios problemas de infraestrutura, que oferecem riscos consideraveis a saude e de
grande relevancia epidemiologica, interferindo no processo saude-doenca da
populacdo como, por exemplo, a estrutura de saneamento basico onde cerca de
54% da populacdo ndo possuem esgoto, o que revela o descaso das autoridades

com a populacgao.

Devido as situagBes de risco social em que se encontram, a maioria das
familias fica exposta as circunstancias da pobreza, violéncia, uso de drogas, entre

outros.

A participacdo social em atividades relacionadas a saude é muito discreta,
estando o Conselho Distrital de Saude atualmente desativado e n&o hé interesse de
participacdo dos usuarios nas reunidées do Conselho Municipal de Saude. Cenério
marcado principalmente pela falta de protagonismo dos pacientes frente aos
cuidados necesséarios a sua saude, além de serem frequentes as reclamacdes
pontuais e ndo de interesse da coletividade, o que também acontece nas cerca de 6

Associacdes de Bairros existentes, tornando o trabalho das mesmas pouco efetivo.

Segundo levantamento do Sistema de informacdo da Atencédo Basica (SIAB,
2012), cerca de 30% das pessoas da area possuem plano de saude, contudo
demandam de atendimentos e procedimentos do SUS com frequéncia.

A ESF Sé&o Paulo tem hoje 1.314 familias cadastradas, num total de 3607
pessoas, divididas em 19 bairros. Poréem sabemos que a populacdo é bem maior,
mas ha dificuldade de cadastramento de todas as familias da area por dificuldade de

localizac&o e por falta de recursos humanos suficientes.

As doencas predominantes sdo a Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS e o
Diabetes Mellitus - DM, além das neoplasias, do alcoolismo e de transtornos
psicolégicos com grande demanda por uso de farmacos psicotropicos. Além da
dificuldade de acesso aos servicos de saude, o modo de vida da populacdo é
recheado de maus habitos tais como: sedentarismo, habitos alimentares com
excesso de produtos industrializados e hipercaléricos, alcoolismo, tabagismo e
stress.
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Um dos principais problemas encontrados na area e abrangéncia da ESF Sao

Paulo esta relacionado ao inicio precoce da vida sexual e ocorréncia de gravidez

nao planejada conforme mostra a quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Taxa de mées com idade entre 10 e 19 anos na ESF Sao Paulo em

Divinépolis- MG, no periodo entre 2002 e 2011

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Brasil 22,7 22,2 21,9 21,8 21,5 21,1 20,4 -- -- --
Regidao Sudeste 19,1 18,3 i7,9 18,0 17,9 17,6 17,0 -- -- --
Minas Gerais 19,5 18,8 18,6 18,9 18,8 18,7 18,0 -- -- --
Divinépolis 14,0 13,1 12,4 12,2 12,3 12,5 12,3 -- -- --
ESF Sdo Paulo* 18,2 12,1 20,0 8,1 14,7 - - - 12,3 17,0

Fonte: Proprio autor — consolidado de DeclaragGes de Nascidos Vivos da ESF Sao Paulo

Legenda: (--) referem-se a dados ndo disponiveis na Unidade de Saude.
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2JUSTIFICATIVA

A literatura aponta para as diversas dificuldades enfrentadas pelos
adolescentes e consequéncias para 0s recém-nascidos, frente a situacdo da
gravidez ndo planejada. Otsuka (2005), apud Rocha (2009, p. 21) considerou que:

As adolescentes muitas vezes enfrentam sozinhas essa
situacéo e, invariavelmente, tém dificuldades familiares e
sociais. A necessidade de esconder a gestacdo faz com
gue deixem de buscar os servicos de pré-natal, tomando-
as mais propensas a morbimortalidade perinatal e a
mortalidade materna. Concomitantemente, ainda
enfrentam o afastamento da escola, a perda do emprego,
casamentos prematuros ou estigma de madae solteira,

mudando seu projeto de vida e sua potencialidade
individual.

Principalmente no ambito familiar, muitas vezes os jovens sofrem criticas de
familiares, seja pelas pressdes sociais envolvidas, seja por problemas financeiros.
Segundo Parizet.al.(2012, p. 626) as adolescentes relatam que "viviam uma relacao
boa, mas ao revelarem que estavam gravidas foram vitimas de atos violentos, como
violéncia fisica e psicologica, sendo discriminadas e culpabilizadas por parte dos
pais". Ainda sentem-se envergonhadas e tém davidas quanto ao seu futuro e do seu
filho.

Outro ponto importante dentro da dimensdo familiar é a auséncia do
companheiro. Gongalves et al (2001) e Gama et al(2004) apontam este fato como
um complicador social e obstétrico decorrente da gravidez, pois a recusa da
paternidade pode ser fonte de estresse para a adolescente, tornando-a vulneravel a

complicag@es perinatais, no parto e na saude da crianca.

Segundo dados do IBGE (2003) a incidéncia de gravidez na adolescéncia
(dos 15 aos 19 anos) aumentou em todas as regides do pais, entre 1992 e 2001. O
maior crescimento foi registrado no Nordeste (40%), e o menor, no Centro-Oeste
(7%).Percebe-se que os adolescentes estdo iniciando a atividade sexual cada vez
mais cedo e, conseqguentemente, se expondo ao risco de engravidarem

precocemente e de forma nédo planejada.
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Os dados de Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
de 2006 (PNDS), realizada com mulheres, evidenciaram
gue a partir dos 12 anos, a curva da idade da primeira
relacdo sexual inicia uma forte ascensdo, com pico nos
16 anos de idade. Depois, reduzem-se levemente até os
18 anos caindo intensamente até os 21 anos de idade.
Em 2006, ressalta-se que até os 15 anos 33% das
mulheres pesquisadas ja haviam tido relacBes sexuais.
Os homens jovens apresentam semelhanca na idade
mediana da primeira relagdo sexual (16,2 anos), com
maior concentracdo entre 15 e 17 anos de idade.
Apenas 20% deles tém sua primeira relacdo depois dos
17 anos (BRASIL, 2010apud AZEVEDO, 2012, p. 29).

Esta iniciacdo precoce das atividades sexuais e 0 aumento do numero da
gravidez na adolescéncia, de acordo com MOREIRA et al (2008) estdo relacionados
ao direcionamento de diversos fatores como o desconhecimento do corpo, a
omissao da familia/escola sobre assuntos pertinentes a adolescéncia, o pouco
envolvimento dos servigcos publicos, o bombardeamento ativo ao qual estdo
expostos pela midia, com programas, novelas e até propagandas apelando ao sexo.
E ainda fazem com que o0s jovens ndo estejam concisos e certos das implicacdes de

sua vida sexualmente ativa.

Diante do exposto até aqui e pelo modo e volume que acontece, a gravidez
na adolescéncia de forma nao planejada, tende a fazer alteracfes significativas e as
vezes irreversiveis na vida dos adolescentes que muitas das vezes ndo estédo
preparados para asconsequéncias, acarretando, como é possivel perceber durante o
trabalho na ESF S&o Paulo, perdas e limitagcbes para os adolescentes, para a

familia, o filho e a sociedade como um todo.

Como enfermeira da ESF Sao Paulo, acredito que este trabalho possa ajudar
nas orientacdes aos adolescentes para que desenvolvam o inicio de sua atividade
sexual de maneira segura e com visdo ampla das possiveis consequéncias e
responsabilidades. Assim, toda equipe da ESF S&o Paulo, disponibiliza-se a realizar
plano de acdo para ajudar no enfrentamento de tal situacdo e até mesmo na sua
prevencdo, para que a realidade hoje vivenciada naquele lugar seja, num futuro nao
muito distante, diferente e com mais oportunidade de melhoria da qualidade de vida

dos adolescentes e sociedade como um todo.
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30BJETIVO

e Propor um plano de intervencao para reducao da incidéncia de gravidez nao
planejada na adolescéncia na ESF S&o Paulo, municipio de Divinopolis-MG.
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AMETODOLOGIA

A fim de atender ao objetivo proposto, foi elaborado um estudo exploratorio
descritivo, feito por meio do levantamento bibliogréafico de artigos publicados junto ao
banco de dados em saude de acesso online LILACS, SCIELO, BDENF, Ministério da
Saude e Biblioteca Virtual NESCON, aproveitando facilidade e rapidez para a

reuniao dos dados.

Os descritores utilizados foram “salde do adolescente”, “gravidez nao
planejada”, “prevencdo de gravidez na adolescéncia” e “gravidez na adolescéncia”.
Os artigos foram selecionados previamente com base em algumas variaveis, tais

como: o ano de publicacao, pais, idioma, enfoque tedrico e temética complementar.

Durante a busca de artigos que tratavam de assuntos pertinentes a pesquisa
proposta, foirealizado um corte historico para delimitar o niamero de dados do
estudo, sendo selecionadas as publicacbes datadas de 2001 a 2013, devido a
atualidade das informagdes. O espaco determinado foi o Brasil, buscando uma maior
homogeneidade do assunto e de tratamento do tema de pesquisa.

Ainda foi realizado um diagnéstico situacional para conhecimento da realidade
e identificacdo dos principais problemas enfrentados no territorial do municipio de
Divindpolis e especificamente da regido adscrita da ESF Séo Paulo. As informacdes
foram recolhidas através de entrevistas com usuarios, representantes de bairro e
funcionarios da ESF Sdo Paulo e por consulta aos dados epidemioldgicos
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude e site da cidade.

Apo6s a fundamentacgédo tedrica foi elaborado um plano de acédo, seguindo o
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), com proposta de atividades
de promocao com os adolescentes e suas familias que visem a reducédo do nimero
de gravidez néo planejada em adolescentes da regido de abrangéncia da ESF Séao
Paulo — Divinépolis (MG).
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5REFERENCIAL TEORICO

5.1 Adolescéncia

Segundo Ferreira (2013), a palavra adolescéncia deriva do latim “adolescere” e

compreende o periodo da vida compreendido entre a puberdade e a idade adulta.

Sociologicamente, a adolescéncia é o periodo de
transicAdo da dependéncia infanti para a
autossuficiéncia adulta. Psicologicamente falando, é
uma “situacdo marginal” na qual, novos ajustes, que
diferenciam o comportamento da crianga do
comportamento do adulto em uma determinada
sociedade, tem que ser realizados; e, fisiologicamente,
ocorre no momento em que as fungbes reprodutivas
amadurecem (DOMINGOS, 2010, p. 13).

Segundo a OMS (1965 apud DOMINGOS, 2010), também se define
adolescéncia como o “periodo compreendido entre 10 e 19 anos, caracterizado por
mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da puberdade, diferentes do
crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na infancia” (p. 13).
Tais mudangas surgem por uma combinagdo de influéncias que incluem, por
exemplo, fatores hereditarios, ambientais, nutricionais e psicolégicos. De acordo
comAbbade (2011) a percepcdo de adolescente que é dada pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), no seu segundo artigo, diz que adolescente é a
pessoa entre 12 e 18 anos incompletos.

7

Verifica-se que a descricdo da adolescéncia é muito ampla, abrangendo
algumas variaveis, porém o mais importante € entender que este periodo é
caracterizado por amplas mudancas fisicas, psicoldgicas e comportamentais que
irdo refletir como um todo no ser em formac&o. E o despertar para 0 novo mundo,
onde os adolescentes se sentem protagonistas de suas vidas, e exploram o0s
potenciais para mudancas.

De acordo com Ribeiro (2010), durante a adolescéncia, adultos jovens,
passam por incertezas, medos, frustracdes, descobrimentos, busca de realizacdes.

E muitos passam por periodos criticos e definitivos em sua vida: primeiro ato sexual,
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primeiro casamento, paternidade/maternidade. Nesta fase as responsabilidade e

atitudes de criancas e adultos se confundem.

Na adolescéncia desenvolvem-se  processos
psicoldgicos e padrbes de identificacdo que evoluem
da fase infantil para a adulta, entre eles a transicéo
de um estado de dependéncia para outro de relativa
autonomia. Sabe-se também que esse periodo é
caracterizado por mudancas fisicas e hormonais
gue, por si sO, exigem do ser humano em
transformacdo um trabalho psiquico que dé conta da
elaboracdo do Iuto do seu corpo e seus habitos da
infAncia para assumir um novo corpo, que se impde
com novas exigéncias de cuidado e comportamento
transportando o0 adolescente para o lugar que
ocupara na sociedade (Parizet al, 2012, p. 626).

ABERASTURY; KNOBEL, 2007 apud ABBADE, 2011, p. 17, referem-se a
adolescéncia como:
Uma “sindrome normal’, descrevendo a seguinte
“sintomatologia” que integraria esta fase: busca de si
mesmo e da identidade; tendéncia grupal;
necessidade de intelectualizar e fantasiar; crises
religiosas; deslocalizacdo temporal; evolucdo sexual
manifesta; atitude social reivindicatéria; contradices

sucessivas; separacdo progressiva dos  pais;
constantes flutuacées do humor e estado de animo.

Segundo dados do IBGE (2007), estimou-se que no Brasil, sdo mais de 38
milhdes de adolescentes, sendo 21% da populacdo brasileira. Em Minas Gerais,
nesta data, haviamais de 2,3 milhdes de pessoas entre 10 e 19 anos, ou seja,

naquela ocasiao quase 19% da populacdo mineira era adolescente.

Na ESF Sédo Paulo, segundo dados de agosto de 2013, estavamcadastradas,
662 pessoas com idade entre 10 e 19 anos, representando 18,35% da populacao,

conforme Quadro 2:
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Quadro 2 - Populacdo segundo faixa etaria e sexo — ESF Sdo Paulo / agosto 2013

Sexo

Masc.
Fem.

Total

<1
20
14
34

la4d
118

93
211

5a6
48

51
99

7a9
79

7
156

Faixa etaria (anos)

10a14 15a19 20a39 40a49 50a59 > 60 Total
160 159 608 288 162 123 1765
161 182 665 273 197 129 1842
321 341 1273 561 359 252 3607

Fonte: consolidado SIAB — Sistema de Informag&o da Atengao Bésica / agosto 2013

5.2 Sexualidade na adolescéncia

De acordo com HEILBORN, 2002 apud ABBADE, 2011, p. 17:

O termo sexualidade, criado no século XIX, representa
um conjunto de valores e praticas corporais
culturalmente validados na histéria da humanidade.
Mais do que pertinente a atividade sexual e sua
extensdo biolégica, ele diz respeito a uma dimenséao
intima e relacional, que compde a subjetividade das
pessoas e suas relagdes corporais com seus pares e

com o0 mundo.

Na adolescéncia a sexualidade esta aflorada, principalmente devido ao fato

de, como ja mencionado aqui, os adolescentes passarem por varias transformacoes

neste periodo da vida, fisicas e emocionais. Portanto, somando essas alteracdes

tipicas da adolescéncia ocorre o despertar de curiosidades que provocam neles a

vontade de colocar em pratica 0 que véem e escutam, principalmente apos

conversas informais com os amigos e o facil acesso a conteudos sexuais em redes

sociais e outras midias. Levando, muita das vezes, a uma primeira relacdo sexual

precoce e possivelmente a uma gravidez na adolescéncia nédo planejada.

A sexualidade, para os adolescentes, é vista como um campo de descobertas,

experiéncias e vivéncias de liberdade, construcdo da capacidade de tomada de

decisfes, escolhas, responsabilidades e afirmacao de identidade. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006 apud ROCHA, 2010)
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Taquette (2010) acrescenta que“... o comportamento sexual de um individuo
depende ndo sO da etapa de desenvolvimento em que se encontra, como do

contexto familiar e social em que vive”.

Ao mesmo tempo em que a atividade sexual na adolescéncia ja é vista como

um fato natural, que integra um conjunto de fenémenos biol6gicos, sociais e

psicolégicos, largamente divulgado pela midia, que estimula a aceitacdo social da

gravidez da adolescente, ainda se véem a condenacdo moral e religiosa ao sexo
antes do matrimonio, impondo restricbes ao comportamento sexual.

Segundo a interpretacdo da igreja catdlica sobre a

criacdo do mundo, Addo e Eva foram expulsos do

paraiso porque se tornaram sexuados. No paradigma

monastico do inicio da era cristd, todas as pessoas

sexuadas eram consideradas pecadoras. SO 0s

monges, que viviam isolados no deserto eram puros.

Porém, mais tarde, no século 1V, outra interpretacéo

foi dada por Santo Agostinho, que acreditava que o

castigo divino a Addo e Eva deveu-se ao prazer

resultante do ato sexual e ndo ao ato em si. A partir

dai, a concupiscéncia da carne, passou a ser
considerada um pecado. (TAQUETTE, 2010, p. 1).

Assim, a religido exerce grande influéncia no comportamento sexual dos
individuos, colaborando dentre outros fatores, como 0s sociais e culturais, para

manter o sexo como tabu, o que pode levar a problemas relativos a sexualidade.

Frente aos problemas que os adolescentes podem enfrentar relacionados a
sexualidade, Hercowitz (2002 apud ROCHA, 2010)considerou que a mudanca no
padrdo de comportamento produzido pelo exercicio da sexualidade do adolescente
demanda atencdo cuidadosa dos profissionais, devido a suas possiveis
repercussoes, ejaculacdo precoce, diminuicdo da libido, impoténcia e a gravidez

precoce nao planejada, entreoutros.
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5.3 Gravidez na adolescéncia: causas e consequéncias da maternidade
precoce

A gravidez na adolescéncia, assim como a contracepcéo na adolescéncia, sao
temas polémicos e controversos nos debates sobre salude sexual e saude
reprodutiva deste segmento (BRASIL, 2010).

Estudos evidenciam que a gravidez tem assumido
extensas proporgbes nos Udltimos anos, sendo
considerada um grave problema de saude publica. No
Brasil existe tendéncia de queda nas taxas de
fecundidade total, mas entre mulheres de 15 a 19 anos
esse indice cresceu em 26% de 1970 a 1991, e entre
1993 e 1998 houve incremento de 31% no percentual
de partos de meninas de 10 a 14 anos atendidas na
rede do Sistema Unico de Saude — SUS (CEARA,
2002 apud ABBADE, 2011, p. 21).

Segundo Abbade (2011), avalia-se que no Brasil um milhdo de nascidos vivos
a cada ano tem méaes com idade entre 10 a 19 anos, o que corresponde a 20% do
total de nascidos vivos no pais. Assim,“... a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes é motivo de constante preocupacdo para pais, educadores,
profissionais de saude e governantes, uma vez que suas consequéncias sao de alto
impacto individual e social” (GANABENS, 2012 p.1).

O evento da gravidez na adolescéncia ndo é um
fendbmeno novo. No passado, as jovens se casavam
com idade entre 13 e 14 anos e, apdés a menarca,
onde ocorréncia de uma gestacdo era um resultado
esperado. Todavia, atualmente, com a mudanca de
costumes e a evolugcdo do conhecimento cientifico,
engravidar precocemente tornou-se uma problematica
que vem tomando grandes proporc¢des, despertando o
interesse em relacdo as repercussdes da maternidade
precoce na salude das adolescentes e, em sua
educacao, independéncia econbmica e relacionamento
social (SPINDOLA; SILVA, 2009 apud ABBADE, 2011,
p. 21).

Em muitos casos, a gravidez na adolescéncia esta
relacionada com a situacdo de vulnerabilidade social,
bem como com a falta de informacdes e acesso aos
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servi¢cos de saude, a ao baixo status de adolescentes
mulheres nas rela¢ges sociais vigentes, sobretudo das
pobres e negras. Alguns estudos tem explorado a
relacdo entre gravidez na faixa etaria de 10 a 14 anos
e a ocorréncia de violéncia sexual, hipétese que ndo
tem sido contestada. (CAVASIN, 2004 apud BRASIL,
2010, p. 66)

Uma gravidez precoce pode ter varias causas, “... uma vez que sua etiologia
esta relacionada a uma série de implicacées bioldgicas, familiares, emocionais e
econdmicas, além das que atingem o individuo isoladamente e a sociedade como
um todo” (SAMPAIO, 2010apud FILHO, 2010, p. 15).

Outras causas que também merecem destaque para a gravidez na
adolescéncia nao planejada, estao relacionadas a fatores tais como: diminui¢cao ou
auséncia de dialogo entre os pais e adolescentes; uso de drogas licitas e ilicitas;
percepcao consciente ou inconsciente das adolescentes frente as suas condi¢cdes na
sociedade; baixo ou nenhum conhecimento em relacdo ao uso dos
anticoncepcionais; baixo ou nenhum conhecimento quanto a fisiologia do corpo
humano, incluindo as implicagcbes do ciclo menstrual a possibilidade de gravidez;
baixa escolaridade; e desenvolvimento do amadurecimento psicologico nao
terminado, fazendo com que as adolescentes ndo consigam lidar da melhor maneira

possivel com a questdo da fertilidade.

A gravidez ndo planejada na adolescéncia pode
revelar complicactes, pois envolve a necessidade de
reestruturacdo e reajustamento em varias dimensoes.
Geralmente verificam-se, em primeiro lugar, mudancas
na identidade e nova definicdo de papéis. O periodo
inicial da gravidez, ou seja, aquele em que a
adolescente descobre-se gravida é muitas vezes
marcado por medo, inseguranca, conflitos de
sentimentos que se estabelecem devido a pressdo
imposta pela familia e sociedade (DOMINGOS, 2010,
p. 24)

Quanto as implicacBes obstétricas, em um estudo realizado, envolvendo dois
grupos de adolescentes gravidas (entre 10 e 15 anos e 16 e 19 anos), verificou-se

gue o grupo de adolescente primiparas na faixa etaria mais jovem revelou-se de
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risco significativamente maior para a ocorréncia de recém-nascido (RN) de baixo
peso. Neste estudo o risco atingiu cerca de quatro vezes maior em relacéo a faixa
etaria mais velha (ROCHA et al, 2006 apud ABBADE, 2011).

Alguns dos problemas ocorridos na gravidez na adolescéncia podem estar
associados a inicio tardio do pré-natal e nUmero de consultas de pré-natal abaixo do
recomendado, e ocasionam baixo peso ao nascer e maior incidéncia de
desproporcdo cefélica-pélvica e pré-eclampsia (SANTOS; MARTINS; SOUSA,
2008).

Para Moreira et al. (2008) as complexidades das mudangasque ocorrem com a
vinda de um bebé ndo planejado sdo da ordem dos riscos fisicos, emocionais e
sociais, atingindo proporcdes consideradas como problema social, revelando a
pratica de uma sexualidade ndo segura, com riscos de infec¢cdo pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis.

A gravidez precoce e ndo planejada no
desenvolvimento da adolescente pode resultar em
sobrecarga psiquica, emocional e social. Colaborando
para alteracdes no projeto de vida futura, assim como
na perpetuacdo do ciclo de pobreza, educacéo
precaria, falta de perspectiva de vida, lazer e emprego
e, consequentemente, na busca de melhores
condicdes de vida (ABBADE, 2011, p. 25).

Assim, fica evidente a importancia de acdes de promocao que possam coibir a
gravidez ndo planejada e um possivel desarranjo na vida dos adolescentes e até

mesmo uma nova maternidade.
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6PROPOSTA DE INTERVENCAO

Considerando o contexto da atencéo basica, que tem a Estratégia da Saude
da Familia como modelo e organizacdo de suas ac¢les, faz-se necessério planejar
atividades de promocdo da saude voltadas para prevencdo da gravidez na
adolescéncia, de ambito multiprofissional e intersetorial;, visando orientar os jovens
em suas atitudes, comportamentos e normas para que eles possam desenvolver

atitudes criticas reflexivas e responsaveis.

6.1 Definicdo do problema

Através da realizacdo do Diagndstico Situacional solicitado em uma das
atividades do médulo de Planejamento e Avaliacdo das A¢Bes em Saude do Curso
de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia — CEABSF foi possivel
identificar problemas da area de abrangéncia da ESF Sao Paulo — Divindpolis MG, o
que permitiu conhecer melhor o ambiente de trabalho e repensar estratégias de
melhoria para a unidade e o atendimento a populacdo. Os principais problemas

identificados na area foram:

Risco aumentado para doencas cardiovasculares;
Taxa elevada de gravidez na adolescéncia

Processo de trabalho nédo planejado

O O O O

Uso excessivo de psicotréopicos principalmente pela populacédo

feminina

o

Falta de opc¢Oes de lazer
o Distancia da unidade da regido de abrangéncia

0 Violéncia e uso de drogas

6.2 Priorizacdo dos problemas

Faz-senecessario a priorizacdo dos problemas a serem enfrentados, e esta foi

baseada de acordo com os critérios apresentados no modulo de Planejamento e
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Avaliacao das Ac¢Bes de Saude, sendo feita a partir da andlise dos pontos obtidos
conforme sua urgéncia juntamente com os critérios de valor “alto, médio ou baixo”
para a importancia do problema somando-se também com a solu¢éo do problema,
se ele estad dentro ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da

equipe; conforme observa-se na Quadro 3:

Quadro 3 - Classificacéo de prioridades para os problemas identificadosno
diagndéstico da ESF Sdo Paulo — Divinépolis MG.

Principais problemas Importancia Urgéncia* Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Risco aumentado para Alta 8 Parcial 1

doencas cardiovasculares
Taxa elevada de gravidez Alta 8 Parcial 1

na adolescéncia

Processo de trabalho nao Alta 8 Parcial 1
planejado
Uso excessivo de Alta 7 Parcial 2

psicotrépicos
principalmente pela
populacdo feminina
Falta de opcdes de lazer Alta 5 Parcial / fora &
Distancia da unidade e Alta 5 Fora
regides de abrangéncia

Violéncia e uso de drogas Alta 4 Fora 5

Fonte: proéprio autor

* Valor de O a 10 pontos

Analisando-se o0 quadro, observa-se que o0 problema “taxa elevada de
gravidez na adolescéncia” foi selecionado como prioridade 1.De acordo com
Campos, Faria e Santos (2010) a identificagcao e priorizagdo dos problemas nao sao
suficientes para que se possa definir as intervencdes na pespectiva de solucina-los,
€ preciso avancar mais na compreensao ou explicacao do problema, caracteriza-lo e

descrevé-lo melhor. E, a partir dai iniciou-se o terceiro passo.



6.3 Descri¢cao do problema priorizado

Para ter-se a idéia da dimenséo do problema e entender como 0 mesmo se
apresenta na ESF S&o Paulo torna-se fundamental descrevé-lo. Para tanto os
descritores da elevada taxa de gravidez na adolescéncia foram representados na

tabela 1, a seguir:

Tabela 1 — Descritores do problema Taxa elevada de gravidez na adolescéncia —

ESFS&o Paulo — Divinopolis MG, 2011

Descritores Valores Fonte
Taxa de adolescentes gravidas em 2011 17% Declaracoes de nascidos
Vivos
Taxa de adolescentes gravidas 88% SIAB
acompanhadas pela equipe 2011
Porcentagem com uniao estavel / apoio 67% Dados da equipe
parceiro
Taxa de abandono escolar entre adolescentes 55% Dados da equipe
gravidas
Porcentagem de gestantes adolescentes que 88% Dados da equipe
realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal
Porcentagem de gestantes adolescentes que 88% SIAB

fizeram pré-natal pelo SUS

Fonte: proprio autor

6.4 Explicando o problema

Conforme Campos, Faria e Santos (2010) nessa etapa 0 objetivo é entender
a génese do problema que queremos enfrentar a partir da identificagdo das suas
causas. No intuito de realizar a explicacdo do problema foi elaborado um mapa

explicativo que deve ajudar a equipe na visualizacdo do problema de forma mais

abrangente, o que facilitara a definicdo de a¢des para o seu enfrentamento.
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Figura 1: Mapa explicativo da situag&o problema da ESF S&o Paulo: Taxa elevada de gravidez na adolescéncia.
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6.5 Selecdo dos“nos criticos”

Para Campos, Faria e Santos (2010) o no critico é um tipo de causa de um

7z

problema que quando “atacada” € capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo. O né critico traz também a idéia de algo sobre o qual

POSSO intervir, ou seja, que esta dentro do meu espaco de governabilidade.

Governabilidade diz respeito as variaveis ou
recursos que a equipe controla ou ndo e que sao
necessarios para implementar o plano de acéo. Ja a
capacidade de governo diz respeito a experiencia e
a acumulacdo de conhecimentos que uma equipe
domina e que Sd0 necessarios para a
implementac&o do plano de acdo (CAMPOS, FARIA
e SANTOS, 2010, p. 63).

Desta forma, a equipe da ESF Sdo Paulo selecionou como nés criticos as
situacOes relacionadas com o problema principal sobre o qual a equipe tem uma

possibilidade de acdo mais direta, sendo eles:

0 Na&o uso e/ou uso inadequado de contraceptivos;

0 Auséncia ou sub informacdo a respeito do uso de métodos
contraceptivos;

o0 Habitos e estilos de vida, uso de drogas e bebidas alcodlicas;

o Influéncias ambientais e da midia;

0 Estrutura do servico e processo de trabalho;

o Desagregacdo da estrutural familiar, violéncia fisica, psicolégica e

sexual, separacdo dos pais, amigas e familiares gravidos na

adolescéncia.

6.6 Desenho das operacdes

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), o plano de acdo é composto
de operacfes desenhadas para enfrentar e impactar as causas mais importantes (ou
0s “nés criticos”) do problema selecionado. Assim sendo foi proposto, a partir dos
nés criticos identificados, as operacfes necessdrias para a sua solucdo. O
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quadro4,apresentada a seguir, facilita a visualizacdo mais geral do problema e

também o seu monitoramento.
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Quadro 4 - Desenho das operacfes para 0s “n6s” criticos do problema Taxa elevada de gravidez na adolescéncia

N6 critico Operagao / Resultados Produto esperado Recursos necessarios
projeto esperados
N&o uso e/ou uso Saber + Adolescentes e Programa de o

inadequado de
contraceptivos

Maus habitos e
estilo de vida

Processo de
trabalho e servigos
desestruturados

Desagregacao
estrutural familiar

Aumentar o nivel
de informacao dos
adolescentes
sobre
contraceptivos

Curtindo a vida!
Melhorar a
comunicacdo com
0S jovens e entre
eles

Cuidando do
futuro
Melhorar a
estrutura do
servico e do
processo de
trabalho para
atendimento de
adolescentes
Eu mfwha familia

informados sobre
anticoncepcionais

Adolescentes mais
comunicativos e
sociaveis

Processos de
trabalho e servigco
estruturado
permitindo o
atendimento integral
a 80% dos
adolescentes

Fomentar a cultura
de paz e didlogo
entre os membros
das familias,
melhorando seus
lagos de unido.

orientagcbes aos
adolescentes
Campanhas
educativas nas escolas
Capacitagdo das ACS
Projeto de criacdo de
programa de trocas de
experiéncias, bate
papos e oficinas

Capacitacédo de
pessoal

Protocolos
implantados
Atendimento integral
de adolescentes

Fomento da cultura de
paz e didlogo na
familia

Organizacional: organizacéo da agenda
Cognitivo: conhecimento sobre o tema e
estratégias de comunicacao e pedagoégicas
Politico: articulacao intersetorial e
mobilizagéo social.

Financeiro: financiamento das palestras
Cognitivo: elaboracéo e gestao de projeto
troca de experiéncias

Politico: articulacao intersetorial, com a
comunidade e aprovacéao do projeto
Financeiro: financiamento do projeto
Organizacional: organizar agenda e
adequacéo de fluxos

Cognitivo: elaboracéo de projeto de
adequacéo

Politico: contratacao de capacitacdes
Financeiro: financiar as capacitacdes

Cognitivo: informacéo sobre o tema e criacédo
e gestdo do projeto

Politico: mobilizacéo social em torno do
tema, articulacdo intersetorial e aprovagdo do
projeto

Financeiro: financiamento do projeto

Fonte: proprio autor
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6.7 Identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos sao aqueles indispensaveis para a execucdo de uma
operacdo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, é importante que a equipe tenha
clareza de quais sdo esses recursos, para criar estratégias para que se possa
viabiliza-los (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010)

Os principais recursos criticos podem ser identificados no Quadro5 abaixo:

Quadro 5 - Recursos criticos para 0s projetos apresentados

Operacgao/projetos Recursos criticos

e Politico: conseguir espaco na igreja e escola
Saber + e Financeiro: recurso para brindes e material educativo,
panfletos...

_ _ e Politico: mobilizacéo social em torno da questéo
Curtindo a vida! _ _ _
e Financeiro: custear gastos do projeto

_ e Politico: articulagdo com coordenacdo da ESF Sdo Paulo
Cuidando do futuro . - _ _
e Financeiro: financiar projeto

. N e Politico: mobilizagdo social em torno da questéo
Eu? minha familia . _ _
e Financeiro: custear gastos do projeto

Fonte: préprio autor

6.8 Andlise de viabilidade do plano

A andlise de viabilidade do plano de agédo é explicada no quadro 06 que
demonstra a ideia central planejada para motivar o ator que controla 0s recursos

criticos.



Quadro 6 - Propostas de acfes para a motivacéo dos atores
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Operacéao /

projeto

Saber +

Curtindo a

vidal

Cuidando do

futuro

Eu<>minha

familia

Recursos criticos

Politico: conseguir
espaco na igreja e
escola

Financeiro:
recurso para
brindes e material
educativo,
panfletos...
Politico:
mobiliza¢éo social
em torno da
questao
Financeiro:
custear gastos do
projeto

Politico:
articulacédo com
coordenacéo da
ESF Séo Paulo
Financeiro:
financiar projeto
Politico:
mobiliza¢éo social
em torno da
questao e acoes

intersetoriais

Controle de recursos criticos

Ator que
controla
Coordenador
daigreja
Diretor da
escola

SMS

Associagéo
de bairros

SMS

SMS

SMS

Associacoes
de bairros
Articulacéo

intersetorial

Motivacao

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Acéao

estratégica

Apresentar

projeto

Apresentar o
projeto e
Apoio das
Associacoes.

Apresentar
projeto de

estruturacao

Apresentar o
projeto e
Apoio das
Associacgoes.

Fonte: préprio autor
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6.9 Elaboracéo do plano operativo

A elaboracdo do plano operativo esta exemplificada no quadro abaixo, a qual
possui 0 objetivo de designar os responsaveis por cada operagdo (gerente da
operacdo) e definir os possiveis prazos para a execu¢do das operacoes.



Quadro 7 — Plano operativo

Operacodes Resultados Produtos Operacdes Responsavel Prazo
estratégicas
Saber + Adolescentes e Programa de Simone e Inicio em 04 meses e término em 06 meses
informados sobre orientagdes aos Fernanda Inicio em 02 meses e término em 02 meses
anticoncepcionais adolescentes
e Campanhas
educativas nas
escolas
e Capacitacbes dos
ACS
Curtindo avida! Adolescentes mais e Projeto de criacdo  Apresentar o ACS 03 meses para apresentacao do projeto, 02
comunicativos e de programa de projeto meses para aprovacao e liberacdo dos
sociaveis trocas de ) recursos e 03 meses para compra dos
experiéncias e Ap0|o_da§ equipamentos
- associagdes - )
oficinas Inicio em 04 meses e término em 12 meses
Cuidando do Processo de e Capacitacdo de Wanderson 03 meses para organizar as capacitacées
futuro trabalho e servico pessoal Inicio em 02 meses e término em 04 meses
estruturado e Protocolos Avaliacédo a cada 06 meses
permitindo o implantados
atendimento
integral de 80% dos
adolescentes.
Eu Ominha Fomentar a cultura e Programa de Apresentar o Wanderson 03 meses para apresentacdo do projeto, 02
familia de paz e dialogo fomento da cultura  Projeto Simone meses para aprovacéo e liberacdo dos
entre os membros de paz e dialogo . Samir recursos e 03 meses para compra dos
das familias Apoio das

associacoes

equipamentos
Inicio em 04 meses e finalizagdo em 08
meses

Fonte: préprio autor
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6.10Gestéo do plano
Nesta etapa seré elaborada uma tabela para cada operagcdo com o modelo de

gestao do plano, discutindo e definindo o processo de acompanhamento do plano e

Seus respectivos instrumentos, veja a seguir:

Quadro 8—Planilha de acompanhamento: Operacéo “Saber +”

Coordenadoras: Simone Cassiano e Fernanda Alves

Avaliacdo ap6s 05 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo  Situacdo Justificativ. Novo prazo
atual a
1. Avaliagéo do Enfermeira Seis N&o Momento A determinar
nivel de Simone meses iniciado de junto a
informacéo dos elaboracgéo equipe e
adolescentes do plano coordenacéao

sobre métodos

contraceptivos

2. Programa Enfermeira e Seis Nao Momento A determinar
saude psicologa meses iniciado de junto a
escolar elaboracéo equipe e

do plano coordenacéao

3. Capacitacéao Enfermeira Seis N&ao Momento A determinar
de ACS meses iniciado de junto a
elaboracéo equipe e

do plano coordenacéao

Fonte: Préprio autor



Quadro 9- Planilha de acompanhamento: Operacéo Curtindo a Vida
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Coordenadoras: Vanilda, Edivone, Elisabeth e Mariucha

Avaliagcdo ap0s 06 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo prazo
atual
1. Projeto de ACS Seis meses Nao iniciado Momento de A determinar
criacdo de elaboracédo junto a
programa de do plano equipe e
trocas de coordenacéao
experiéncias
e oficinas
Fonte: proprio autor
Quadro 10— Planilha de acompanhamento: Operacdo Cuidando do futuro
Coordenador: Wanderson Teixeira de Freitas
Avaliacdo a cada 06 meses do inicio do projeto
Produtos Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo prazo
atual
1. Capacitacdo Coordenador Seis meses Nao iniciado Momento de A determinar
de pessoal elaboracéo junto &
do plano equipe e
coordenacéao
2. Protocolos Coordenador  Seis meses N&o iniciado Momento de A determinar
i EEECIOE elaboracéo junto a
do plano equipe e
coordenagéo

Fonte: proprio autor
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Quadro 11— Planilha de acompanhamento: Opera¢do Eu amo minha familia

Coordenador: Wanderson, Simone e Samir

Avaliacdo a cada 06 meses do inicio do projeto

Produtos

1. Programa de
fomento da
cultura de paz
e didlogo

Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo prazo
atual
Coordenador, Seis meses Na&o iniciado Momento de A determinar
enfermeira e elaboracéo junto a
médico do plano equipe e
coordenacéao

Fonte: proprio autor
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia, como mencionado anteriormente, € causa de
preocupacao por ter se tornado um problema de saude publica com numeros cada
vez maiores e grande repercussdo na vida dos adolescentes, seus filhos, familia e

sociedade.

Os estudos analisados nesta pesquisa afirmam a importancia de um programa
e planejamento sexual e reprodutivo voltado para adolescentes bem antes do inicio
da vida sexual dos jovens. O estimulo a reflexdo dos adolescentes frente a
comportamentos e conhecimentos sobre sexualidade, levando em conta suas
angustias e insegurancas relacionadas ao tema, possibilitam escolhas conscientes

relativas a atividade sexual e a prevencdo de gravidez na adolescéncia e por

consequéncia,a transmissao de doengas sexuais.

Para tanto, foi elaborado um plano de acdo que visa diretamente areducao do
namero de incidéncia de gravidez na adolescéncia e suas consequéncias, uma vez
que possibilitar o aumentodo nivel de informacdo dos adolescentes sobre os
métodos contraceptivos, por proporcionar a realizacdo de campanhas educativas em
parceria com instituices de ensino, instituicdes locais, capacitacdo de toda a equipe
de saude, além de oferecer atividades que diminuem a ociosidade dos jovens como

grupos operativos.

Assim, esta proposta de intervencao prevé medidas voltadas para a melhoria
da assisténcia prestada aos adolescentes e considera que o envolvimento e o
compromisso dos diversos atores responsaveis (equipe de saude, educadores,
adolescentes, familia e sociedade) por esta prética, diretamente envolvida no
cumprimento de todas as metas, trard um atendimento eficaz de qualidade para

esse publico.
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