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Resumo
Introdução: A gravidez não intencionada na adolescência é uma situação de risco psicosso-
cial na saúde pública não apenas do Brasil como mundial, podendo apresentar complica-
ções obstétricas, problemas psicológicos, sociais - como o abandono escolar - e econômicos.
A abordagem educativa neste tema tem intensa relação com a promoção da saúde de uma
população. Objetivo: O objetivo da presente proposta é diminuir a incidência de gestantes
menores de 18 anos do território da Equipe de Saúde da Família (ESF) da Unidade Bá-
sica de Saúde (UBS) Rubens Antonio Baqueta. Metodologia: Trata-se de um Projeto de
Intervenção no qual, com o apoio e auxílio da ESF, adotou-se uma proposta de atenção
e cuidado para a prevenção da gravidez na adolescência, integrando todos os aspectos
envolvidos deste processo, atingindo todos os indivíduos de 12 a 18 anos presentes no
território da Equipe de Saúde da Família (ESF) da  Unidade Básica de Saúde (UBS)
Rubens Antonio Baqueta, assim como seus familiares, por contiguidade, utilizando-se de
ferramentas educativas, preventivas e de promoção a saúde nas escolas, residências e na
própria UBS, definidas por meio de três ações de saúde. Resultados esperados: Espera-se
diminuir a incidência de gestantes menores de 18 anos a médio e longo prazo através da
intervenção continuada, seguindo os mesmos moldes das diretrizes propostas em 2011 pela
Organização Mundial de Saúde (OMS), em parceria com o Fundo de População das Na-
ções Unidas (UNFPA), portanto impossibilitado de apresentar resultados concretos sobre
a ação preventiva em questão.

Palavras-chave: Gravidez na adolescência, Atenção básica de saúde, Sexualidade na
adolescência, Prevenção, Promoção da saúde
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1 Introdução

Floresta é um município brasileiro do estado do Paraná, presente na região centro-norte
do estado. A região correspondente ao município iniciou sua comercialização através da
Companhia de Melhoramentos Norte do Paraná na década de 1940. O primeiro desbra-
vador da região foi o senhor Francisco Silveira da Silva, que quando chegou em julho
de 1944, efetuou a primeira abertura da mata, uma então ”picada”de aproximadamente
1.000m de sua propriedade até o local, que passou a ser conhecido como ”Quilometro
12”. Na sequência, foram chegando diversas outras famílias que enfrentaram as agruras
da região inóspita, e que, com fibra e tenacidade, transformaram a mata virgem em ricas
lavouras cafeeiras (IBGE, 2017).

Em 1947 surgia a primeira venda (Casa de Secos & Molhados e Mercadorias em Geral),
instalada no Km 12, constituindo-se o ponto de pousada dos pioneiros e viajantes, que
se instalavam com finalidades comerciais e desbravadoras. O surto de expansão cafeeira
na região foi fator fundamental no período inicial de colonização, migrando famílias do
Norte velho do Paraná (região de Jacarezinho), Santa Catarina, Rio Grande do Sul e
Minas Gerais, entre muitos outros imigrantes provenientes de outros países (IBGE, 2017).

Criada através da Lei Estadual n° 4245, de 25 de julho de 1960, e instalado em 18
de novembro de 1961, a cidade de Floresta foi desmembrada de Maringá. De acordo
com o senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2010, a cidade
apresentava uma população total de 5.931 habitantes, estimando para 2015 o número de
6.467. Atualmente o município é administrado pelo senhor prefeito José Roberto Ruiz, cujo
mandato encerrará dia 31/12/2016. Além disso, a cidade apresenta conselhos municipais
de saúde e educação, em pleno funcionamento (IBGE, 2010).

De acordo com o censo do IBGE de 2010, o valor do rendimento nominal médio men-
sal dos domicílios particulares é de 2.009,35 reais, e apresenta um índice de pobreza de
39,25%. Não se tem a informação de quantos habitantes do território estão inclusos em
programas sociais de renda. A população residente em Floresta que se encontra alfabeti-
zada, de acordo com o IBGE, é de 5174 pessoas, porém, não apresenta informações sobre
a escolaridade dos moradores. Sendo assim, Floresta é uma cidade com grande potencial
de crescimento com qualidade de vida, visto que investe em promoção e cuidado à saúde
da população. Obviamente, como em toda cidade, existem problemas a serem enfrenta-
dos, sendo os principais a situação de baixa renda da população, que consequentemente
influencia no cuidado com a saúde (IBGE, 2010).

O território adscrito da Unidade de Saúde da Família (USF) Rubens Antônio Ba-
queta, onde atua esta médica pesquisadora, conta com um Centro Municipal de Urgên-
cias Médicas (CMUM) e uma Escola Municipal, com 980 crianças matriculadas no ensino
fundamental e média. Também apresenta serviço de assistência social integrado à uni-
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dade de saúde, além de projetos das igrejas e de entidades beneficentes. Em relação aos
equipamentos sociais, o território conta com igreja católica, evangélicas e espírita. Além
disso, apresenta praças que contam com áreas de exercícios ao ar livre. Felizmente não
encontramos área de risco ambiental no território, porém sabe-se da existência do risco
social, devido integrantes da comunidade usuários de drogas. O bairro da USF apresenta
saneamento básico com rede de esgoto e água potável, cujo projeto é de expandir o sa-
neamento em todo território, com a maioria das moradias consideradas adequadas para
oferecer uma boa qualidade de vida, porém algumas com problemas de salubridade ou em
situação de pobreza e/ou sujidade. Quanto ao material utilizado nas moradias, é conside-
rado uma média de construções de alvenaria e de madeira. Atualmente são acompanhadas
pela equipe de saúde 1.034 famílias, num total de 3.230 pessoas (1.561 homens e 1.669
mulheres). A população com menos de 20 anos é de 695 pessoas (21,51%); entre 20 a
59 anos 1948 (60,30%); e acima dos 60 anos 587 (18,17%). A prevalência de diabetes
mellitus (DM) no último mês, segundo o gestor, foi de 7,6% (238 pessoas cadastradas).
Acredita-se que este número está menor do que o real, uma vez que iniciado os trabalhos
na unidade, esta pesquisadora deparou-se com muitos pacientes com glicemia de jejum
alterada que, ao investigar melhor, foram diagnosticados como portadores de DM. Com
relação a hipertensão arterial sistêmica (HAS), no último mês a prevalência foi de 11,7%
(380 pessoas). Esses pacientes são acompanhados por visitas domiciliares dos agentes
comunitárias de saúde (ACS), também com consultas médicas bimestrais com o clínico
geral ou com o médico especialista, se necessário. No momento está acontecendo o grupo
terapêutico de acompanhamento de hipertensos e diabéticos chamado ’HiperDia’. Não
apresentamos pacientes portadores de tuberculose ou hanseníase. Sobre saúde bucal, não
se tem o número de dentes perdidos, cariados ou obturados, sabe-se apenas que os alunos
da escola municipal com cáries (por volta de 340 alunos) são acompanhados pela dentista
da unidade.

No ano de 2016 as queixas mais comuns que motivaram a população a buscar auxí-
lio médico foram: sintomas gripais, sintomas depressivos, diarreia e vômito e lombalgia.
Quanto ao atendimento, segue-se uma programação: apenas vacinas, coletas de exames
preventivos (citologia oncótica e mamografia), mobilização contra a dengue e avaliação
nutricional. Sobre as causas de morte em 2016, podemos citar cinco principais: câncer,
cardiopatias, doenças renais, pulmonares e causas externas. As principais causas de inter-
namento em idosos foram devido a descompensação de HAS e/ou DM, gripe e pré ou pós
cirúrgicos. Não há dados numéricos sobre as causas de morte e internamento do último
ano. No mesmo período houve duas mortes em menores de 1 ano, sendo as causas as
seguintes: parto prematuro por descolamento de placenta e morte súbita. A proporção de
gestantes que tiveram sete ou mais consultas de pré-natal está estimada em 97%, porém
não são dados oficiais. De acordo com a saúde materno infantil temos consultas de pré-
natal, puerpério, puericultura e vacinação, sendo que o pré-natal é feito com a enfermeira
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da equide de saúde da família (ESF) e com a obstetra do município. No puerpério a en-
fermeira da unidade faz as visitas domiciliares durante o período. A puericultura era feita
num dia específico, porém hoje como há pediatra uma vez por semana no município boa
parte da demanda acaba indo até ele. A vacinação é feita diariamente, e obedece também
às campanhas nacionais aos sábados.

Ainda sobre a saúde materno-infantil da UBS, no último trimestre de 2017 (abril, maio
e junho) apresentamos 26 gestantes na comunidade, sendo que destas 8 (30,76%) são me-
nores de 18 anos. Além disso, 3 puérperas que realizam acompanhamento na unidade
também são adolescentes. A gestação na adolêscencia vem tornando-se um importante
problema de saúde pública local neste último ano, com a incidência de gestações de risco
devido a idade em ascendência, tornando-se atualmente uma das principais precupações
da ESF. A gravidez na adolescência, na sua grande maioria, é uma situação de risco
psicossocial que pode ser reconhecida como um problema para os jovens que iniciam
uma família não intencionada, e particularmente afetam meninas de baixo poder soci-
oeconômico. Complicações obstétricas com repercussões para a mãe e o recém-nascido,
bem como problemas psicológicos, sociais - como o abandono escolar - e econômicos têm
fundamentado essa afirmação.

Dentre as ações voltadas para dar conta dessa temática, os serviços de saúde de todo
o mundo têm-se apoiado em resoluções baseadas na educação sexual, no acesso a métodos
contraceptivos e até mesmo no aborto. A abordagem educativa na prevenção da gravi-
dez na adolescência tem intensa relação com a promoção da saúde de uma população
(CORRÊA; FERRIANI, 2006) (SILVA; TONETE, 2006) (LIRA; DIMENSTEIN, 2004)
(YAZLLE, 2006). Frente a essa situação-problema encontrada no território da UBS, o
presente Projeto de Intervenção, com o apoio e auxílio da ESF, adotará um projeto de
atenção e cuidado para a prevenção da gravidez na adolêscencia, integrando todos os
aspectos envolvidos deste processo e todos os profissionais de saúde da UBS, a fim de
educar, e, futuramente, diminuir os dados epidemiológicos relacionados.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral
Diminuir a incidência de gestantes menores de 18 anos do território da Equipe de

Saúde da Família (ESF) da Unidade Básica de Saúde (UBS) Rubens Antonio Baqueta.

2.2 Objetivos Específicos
• Realizar educação sexual nas escolas com a ESF e NASF, nos anos dos ensinos

fundamental e médio;

• Identificar adolescentes de risco e pouco orientadas no território para condução de
ações em saúde;

• Implementar planejamento familiar com as puérperas abaixo de 18 anos, com ori-
entação e prevenção de novas gestações.
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3 Revisão da Literatura

A adolescência é definida como um período que vai dos 10 aos 19 anos, de acordo com
a Organização Mundial de Saúde (OMS), ou dos 12 a 18 anos, de acordo com o Estatuto
da Criança e do Adolescente. Esta é considerada uma grande fase da vida do ser humano,
já que compreende a transição entre a infância e a fase adulta, um período de mudanças
no corpo, na mente e na forma de relacionamento deste indivíduo na sociedade (GURGEL
et al., 2008). A maternidade, por sua vez, apresenta-se como um fenômeno multidimen-
sional assim como o conceito de adolescência, englobando concepções biológicas, sociais
e psicológicas. A gestação vem acompanhada de diversas alterações fisiológicas, sociais,
comportamentais e psicológicas que variam em uma ampla faixa etária, de acordo tam-
bém com expectativas socioculturais, grupo de pares e condição econômica (YAZLLE,
2006). A gravidez na adolescência deve ser considerada uma situação de risco psicossocial
e uma problemática para os jovens que iniciam uma família não intencionada. Os índices
mundiais, segundo a OMS/ WHO (2014)(WHO, 2014), vem diminuindo gradativamente
desde 1990, mas cerca de 11% de todos os nascimentos são de mães entre 15 e 19 anos,
estimando-se cerca de 16 milhões de mulheres grávidas entre 15 e 19 anos (49 para cada
1000 meninas) e 1 milhão abaixo de 15 anos por ano, especialmente em países subdesen-
volvidos ou em desenvolvimento. Além disso, complicações perigestacionais e no parto são
a segunda causa de morte global nas mulheres entre 15 e 19 anos; e recém nascidos (RN)
de mães adolescentes apresentam alto risco de mortalidade (risco 50% superior), quando
em comparação com mãe entre 20 e 24 anos, transformando a gravidez na adolescência
o principal fator para mortalidade materno-fetal, além de contribuir para as situações de
doença e pobreza(WHO, 2014).

 Diversos fatores influenciam e levam, direta ou indiretamente, à gestação precoce. Al-
gumas gestações podem até ser planejadas e desejadas, mas infelizmente não para a grande
maioria delas. Cita-se, por exemplo, as condições sócio-econômicas - como pobreza, baixa
escolaridade e áreas rurais; a iniciação sexual cada vez mais precoce; desconhecimento ou
dificuldade de acesso do adolescente aos métodos contraceptivos. Até mesmo quando o
acesso a tais métodos é facilitado, como no Brasil, os mesmos ainda são pouco utilizados
pelas adolescentes, em comparação com as mulheres adultas (WHO, 2014).

Além disso, podemos citar ”a dificuldade das meninas em negociar o uso
do preservativo, ingenuidade, violência, submissão, desejo de estabelecer
uma relação estável como parceiro, forte desejo pela maternidade, com
expectativa de mudança social e de obtenção de autonomia através da
maternidade”(COSTA; SENA; DIAS, 2011).

Devido a gestação nos primeiros anos de atividade sexual, as consequências e desfe-
chos desta situação são igualmente inúmeras às causas. Durante a gestação o risco já se
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apresenta, já que esta é considerada de alto risco à saúde materna, assim como a com-
plicações perinatais, como pré-eclâmpsia, baixo ganho de peso materno, prematuridade,
desproporção cefalopélvica, RN de baixo peso ao nascer e Apgar baixo no quinto mi-
nuto (COSTA; SENA; DIAS, 2011).  Tais agravos são inversamente proporcionais à idade
materna: quanto mais nova a mãe, maiores são os riscos ao bebê. Ademais, a gravidez
na adolescência também traz efeitos negativos nas questões sociais e econômicas dessas
meninas, a suas familias e sua comunidade. Abandono escolar, que acarreta em poucas
oportunidades de emprego, na sua maioria com baixo salário. Isso também traz uma con-
sequência à economia do país, que perde a renda anual superior que uma jovem teria ao
longo da vida, se não tivesse a gestação precoce (WHO, 2014) . Outra consequência de im-
portante preocupação levantada pela OMS/ WHO (2014) são os abortos ilegais que essas
jovens mães provocam. Cerca de 3 milhões de abortos ilegais são realizados por meninas
entre 15 e 19 anos por ano, o que contribui para os índices de mortalidade materna e a
problemas de saúde físicos e mentais duradouros.

Segundo Silva e Surita (2012), a repetição gestacional também se confi-
gura como uma realidade cada vez mais presente durante a adolescência.
 ”Essas meninas apresentam pior escolaridade, menor adesão ao serviço
de pré-natal, menor ganho ponderal, intervalo interpartal mais curto,
menos estabilidade das uniões em geral precárias, quando comparadas
com adultas ou mesmo pacientes da mesma idade em sua estreia funci-
onal”.

A abordagem  preventina da gravidez nos primeiros anos de vida sexual possui intensa
relação com a promoção de saúde levantada pelos princípios do Sistema Único de Saúde
(SUS), destacando-se principalmente os três principais campos de atuação, levantados
pela carta de Ottawa: a criação de ambientes favoráveis à saúde, desenvolvimento hu-
mano e os temas de saúde ambiente. A promoção de um ambiente saudável implica em
oferecer ao adolescente um bem-estar físico, social, político e econômico, envolvendo-o
diretamente na sociedade e no seu território, indentificando as dificuldades destes jovens
quanto ao acesso à educação, esporte e lazer, assim como às redes de saúde e ação so-
cial. Já a prevenção no aspecto do desenvolvimento humano trata-se de orientá-los a uma
maior autonomia de decisão, auto-conhecimento, práticas de sexo seguro e auto-cuidado.
A prevenção da gravidez na adolescência aborda, então, as dimensões política, econômica,
social e do potencial humano, a fim de mellhorar a qualidade de vida e saúde dos mesmos
(PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012).  Em relação à atuação dos serviços de saúde, a
mesma é considerada como um desafio quando se trata da gravidez na adolescência, pois
deve oferecer aos mesmos subsídios para viver sua sexualidade de forma plena, orientada
e segura. Dessa forma, pode-se citar ações intersetoriais, redes de apoio, profissionais ca-
pacitados e diferenciados, trabalhando de maneira e tempo flexíveis, para esclarecimento
e solução de dúvidas destes jovens, além de identificar quadros de vulnerabilidades locais,
compreendendo o adolescente como um todo no processo saúde-doença, envolvendo a cul-
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tura, o trabalho, as intituições educacionais, familiares, além dos âmbitos da sexualidade
e do lazer deste adolescente. Pariz, Mengarda e Frizzo (2012) afirmam ainda que, mais
recentemente, a Estratégia Saúde da Família (ESF) apresenta-se como principal ponto de
partida para direcionar as ações de educação, promoção e prevenção da saúde do grupo
de adolescentes nas mais diversas áreas de abrangência dos serviços de atenção básica de
saúde. Sendo assim, este trabalho pretende oferecer ações preventivas da gravidez inde-
sejada no grupo de adolescentes, disponibilizando toda estratégia e intervenção que se
comprometa com esta problemática, e também com a saúde das adolescentes durante e
após a gestação.
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4 Metodologia

O presente Projeto de Intervenção pretende atingir todos os indivíduos menores de
18 anos presentes no território da Equipe de Saúde da Família (ESF) da  Unidade Básica
de Saúde (UBS) Rubens Antonio Baqueta da cidade de Floresta - PR, assim como seus
familiares, por contiguidade, utilizando-se de diversas ferramentas educativas, preventivas
e de promoção a saúde em algumas instituições locais. Será  abordada a orientação sexual
e gravidez na adolescência nas escolas, nos anos dos ensinos fundamental e médio, de três
principais maneiras. Primeiramente será realizado uma palestra sobre educação sexual e
auto-cuidado pela enfermeira da ESF e pelo Núcleo de Apoio em Saúde da Família (NASF)
em todas as turmas, ensinando não apenas os alunos como também os professores sobre
estes assuntos, elucidando sobre os diversos aspectos da vida sexual ativa destes jovens,
através de material multimidia e exemplares de métodos contraceptivos.

Posteriormente será organizado um ”confessionário de educação sexual”, também para
os escolares dos ensinos fundamental e médio, abordando de maneira mais criativa e
sigilosa este assunto da seguinte forma: a enfermeira da ESF ficará numa sala, isolada, em
anonimato, de maneira não visível aos jovens. Estes entrarão nessa sala, individualizados
ou em grupos, e farão perguntas mais específicas a ela, a fim de esclarecer de maneira
mais pontual as dúvidas dos mesmos. O ideal desta atividade é fornecer ao jovem o
conforto e o sigilo necessários para que o mesmo esclareça suas dúvidas e integre nas
atividades de saúde locais. Tanto a primeira como a segunda abordagem nas escolas serão
realizadas inicialmente no final do mês de agosto de 2017, mas continuará sendo realizada
anualmente.

Já a terceira abordagem sobre educação sexual nas escolas ocorrerá por parte dos
professores e coordenadores escolares, com aulas voltadas para prevenção de doenças
sexualmente transmissíveis (DSTs) e gestações indesejadas, realizadas trimestralmente,
nas turmas dos anos fundamental e médio, a fim de permanecer com a educação continuada
sobre o tema.  Outro ambiente que será foco de atenção e ensino sobre o tema são as
próprias residências destes jovens e de seus familiares, que serão abordados através das
visitas domiciliares dos Agentes Comunitários de Saúde (ACs), da ESF e do NASF, que,
previamente capacitados sobre o assunto, indentificarão os adolescentes em situação de
risco e pouco orientados sobre sua sexualidade, e assim realizarão a orientação familiar
necessária sobre gravidez indesejada na adolescência e sua prevenção. Esta atividade não
possui um prazo final, já que fará parte das atividades gerais da ESF em curto, médio e
longo prazo.

Também serão abordados  os adolescentes através das consultas médicas de rotina na
UBS, identificando os jovens que apresentam risco de gestação indesejada devido a pouca
orientação e acesso à prevenção. Da mesma maneira das visitas domiciliares, será reali-
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AÇÃO RESPONSÁVEIS TEMPO

Orientação sexual e de gestação na
adolescência nos anos de ensino

fundamental e médio

Enfermeira da ESF
NASF

1ª aula em agosto/
2017, após
anualmente

Professores Trimestralmente
Confessionário de Educação Sexual

nas escolas
Enfermeira da ESF 1° confessionário em

agosto/2017, após
anualmente

Identificação de situações de risco e
Abordagem residencial

Agentes Comunitárias
(ACS); Enfermeira ESF,

Médico ESF

Atuação a longo
prazo, sempre que

necessário
Consultas médicas na UBS Médicos atuantes na

UBS
Atuação a longo

prazo, sempre que
necessário

Planejamento familiar para
gestantes adolescentes

Enfermeira da ESF,
psicóloga da UBS,
médico da ESF

Continuamente nos
pré e pós-natais

zado orientação adequada sobre o tema ao adolescente e seu acompanhante na consulta,
contínua e regularmente, trabalhando em curto, médio e longo prazo.  E por fim, porém
não menos importante, será realizado um planejamento familiar adequado para aquelas
adolescentes que já estão gestantes, no período pré e pós-natal, pela equipe de enferma-
gem da UBS, orientando sobre a adesão ao pré-natal, prevenção de nova gestação, assim
como fortalecer o vínculo destes jovens à escola, a fim de evitar a repetição gestacional
ainda na adolescência. Dessa forma, podemos apresentar as ações preparadas para este
Projeto de Intervenção no seguinte cronograma:

Os recursos necessários para a realização deste Projeto de Intervenção iniciam-se atra-
vés da educação continuada sobre o tema pela Equipe de Saúde da Família, através das
informações fornecidas pelo Ministério da Saúde, Organização Mundial de Saúde e artigos
científicos.

Para as ações propostas, necessitar-se-á de cartazes, exemplares de métodos contra-
ceptivos, aparelhos de multimídia (computador, projetor de vídeo), espaço para realização
das ações maiores, assim como uma divisória especificamente para a ação intitulada “con-
fessionário de educação sexual”.

Como material permanente devemos oferecer os métodos contraceptivos disponíveis
gratuitamente no Sistema Único de Saúde e a educação continuada. Como material de
consumo, utilizaremos de cartolinas e canetas esferográficas para confecção dos cartazes.
Como recursos humanos, todos os agentes de saúde da Unidade Básica de Saúde (Agen-
tes Comunitários, técnicos em enfermagem, enfermeiros, psicólogos, médicos), equipe do
NASF, professores dos ensinos fundamental e médio das escolas públicas e particulares
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da cidade.
A fonte de financiamento é própria, dependente coletivamente da equipe envolvida no

processo de atuação do PI.
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5 Resultados Esperados

 Como este presente projeto trata-se de uma intervenção continuada que busca melho-
rias da saúde dos adolescentes a médio e longo prazo, apenas pode-se prever os resultados
esperados, portanto, impossibilidado de apresentar resultados concretos sobre a ação pre-
ventiva em questão. Espera-se diminuir a incidência de gestantes menores de 18 anos
do território da Equipe de Saúde da Família (ESF) da Unidade Básica de Saúde (UBS)
onde este PI será instalado seguindo os mesmos moldes das diretrizes propostas em 2011
pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em parceria com o Fundo de População
das Nações Unidas (UNFPA). Estas diretrizes abordam seis objetivos principais, os quais
representam também os resultados esperados deste projeto:

1. Reduzir o casamento antes dos 18 anos de idade: este resultado, além de diminuir
a chance de gestação em menores, aumenta também a propabilidade de um melhor
nível educacional entre os jovens, preparando-os melhor para o mercado de trabalho
e melhores condições de vida.

2.  Adolescentes bem assistindos quanto a orientação e apoio: finalidade que deve ser
obtida tanto nos serviços de saúde locais como nas escolas, para reduzir a gravidez
antes dos 20 anos de idade.

3. Aumentar o uso de contracepção por adolescentes em risco de gravidez indese-
jada: consequente à educação continuada, abordagem individualizada e facilidade
ao acesso dos métodos contraceptivos disponíveis no Sistema Único de Saúde (SUS).

4. Reduzir o sexo forçado entre adolescentes: seja este devido questões culturais, pres-
são social entre os próprios jovens, ou mesmo devido assédio sexual. Esta finalidade
está intimamente relacionada ao objetivo número 2, já citado anteriormente.

5. Aumento da adesão ao pré-natal, parto seguro e pós-natal entre os adolescentes:
através da abordagem imediata à descoberta da gestação indesejada, apoio físico
e mental pelas instituições locais, planejamento familiar e puericultura de quali-
dade. Assim também pode-se obter melhores condições maternas, gestacionais e ao
neonato.

6. Reduzir os índices de abortamento entre adolescentes: este uma consequência de
todos os resultados supracitados, já que diminuindo riscos e melhorando o acesso e
apoio à saúde, por conseguinte reduz-se também a gravidez na adolescência desam-
parada socialmente.
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