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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € considerada por muitos tedricos como um
problema mundial de saude publica, pois, mesmo sendo um fenémeno
universal observa-se que atinge principalmente a classe social mais carente e
de menor escolaridade, sendo na maioria, gestacées nado planejadas. Isto
requer uma acao imediata do poder publico para amenizar ou diminuir tais
problemas. Indiandpolis, ndo é diferente do resto do mundo, com uma
economia agraria e uma populacao carente bastante consideravel. Apresenta
indicadores sociais baixos e um aumento no percentual de gravidez na
adolescéncia. Este fato merece atencdo dos 6rgaos de saude publica, pois a
gravidez indesejada causa traumas nas familias e repercute na vida e nas
oportunidades de melhoria da qualidade de vida destes adolescentes. Neste
sentido o presente projeto visa instituir agdes simples que possam de alguma
forma melhorar estes indicadores sociais. Assim, optou-se por aumentar o
grau de conhecimento da populacdo sobre a importancia dos métodos
contraceptivos e dos riscos da gravidez, por meio de palestras, seminarios e
oficinas teméticas realizadas nas Unidades Basicas de Saude da Familia,
escolas, associacbes, sindicatos, e igrejas, para informar e instruir a
populacdo sobre a necessidade de buscar meios para diminuir os indices de
gravidez na adolescéncia em Indiandpolis. As a¢cBes sao simples e de baixo
custo, uma vez que iniciardo na prépria unidade de saude, com sua equipe de
profissionais. Espera-se que essas acfes tenham forte impacto sobre a vida
das adolescentes e de suas familias, resultando em indices menores ou
decrescentes para 0s proximos anos na cidade de Indianépolis.

Palavras-chaves: Gravidez na Adolescéncia; Saude Publica; Métodos

contraceptivos; Vida sexual saudavel.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is considered by many experts as a global public health
problem, because even being a universal phenomenon is observed that mainly
affects the poorest social class and less schooling, and mostly unplanned
pregnancies. This requires immediate action from the government to mitigate or
reduce such problems. Indianopolis, is no different from the rest of the world, with an
agrarian economy and a sizeable poor. Have low social indicators and an increase in
the percentage of teenage pregnancy. This fact requires attention from public health
agencies, as unwanted pregnancy causes trauma in families and affects the life and
opportunities to improve the quality of life of adolescents. In this sense, this project
aims to establish simple actions that can somehow improve these social indicators.
Thus, it was decided to increase the level of population's knowledge about the
importance of contraception and pregnancy risks, through lectures, seminars and
thematic workshops held at Family Health Centers, schools, associations, unions,
and churches, to inform and educate the public about the need to seek ways to
reduce teenage pregnancy rates in Indianapolis. The actions are simple and
inexpensive, since begin in the health unit, with its team of professionals. It is
expected that these actions have strong impact on the lives of adolescents and their
families, resulting in lower or decreasing rates for years to come. in the city of
Indianopolis.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Public Health; Contraceptive methods;
Healthy sex life
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1 INTRODUCAO

Indianopolis € um municipio localizado a 533 quildometros da capital do estado
Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sua populacdo para 2014 foi estimada em 6.632
habitantes. Apresenta uma densidade populacional de 7,46 hab./km?, &rea total de
830,030km2 e uma economia baseada na agropecuaria, com destaque para a
agricultura.

A cada década o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)vem
aumentando passando de 0,553 em 2000 para 0,674 em 2010, ficando na faixa do
IDHM médio. A renda média familiar per capita também vem crescendo chegando a
R$493,58 reais e a incidéncia de pobreza estd diminuindo chegando em 2010 a
20,89%. Um dado importante que merece ser destacado é que apenas 57,07% dos
alunos com idade entre 15 e 17 anos possuiam o ensino fundamental completo
(ATLAS, 2014).

Apenas 58,6% dos moradores dispdem de abastecimento de agua pela rede
geral. Quanto as instalacfes sanitarias para destino adequado dos dejetos, 40,6%
usam a rede geral de esgoto ou pluvial e 54,4% a fossa rudimentar. 2% da
populacao ainda ndo tem instalacdo sanitaria (DATASUS, 2014)

No que diz respeito a assisténcia a saude, o municipio dispde de trés equipes
da Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma unidade de pronto atendimento (UPA).
Os casos mais graves sao referenciados a cidade de Araguari-Mg, que conta com
maior estrutura para atendimento.

Embora nos ultimos anos tenha se observado avancos na area social ainda
persistem muitos problemas que afetam a vida dos Indianapolenses. Alguns
exemplos sédo o desemprego causado pela falta de uma boa formagé&o profissional; a
violéncia e criminalidade presentes no cotidiano da cidade: o consumo de alcool e
drogas e a desigualdade social, na qual uma pequena parcela da populagdo é muito
rica, contrapondo a maioria vivendo com poucos recursos.

Porém, o que chamou maior atencédo no diagndstico situacional foi a baixa
renda familiar associada ao aumento do percentual de gravidez na adolescéncia no

municipio. Convém ressaltar que esse € um dos problemas considerados prioritarios



pelo Ministério da Saude e que deve ser alvo da ESF, pois conforme afirma Rosa e
Labate (2005, p. 1032)

0 PSF prop6e nova dindmica para a estruturacdo dos servicos
de saude, promovendo uma relacdo dos profissionais mais
proximos das pessoas, familias e comunidades, assumindo
compromissos de prestar assisténcia integral e resolutiva a
toda a populagdo, a qual tem acesso garantido através de
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar que presta
assisténcia de acordo com as reais necessidades dessa
populacao, identificando os fatores de riscos aos quais ela
esta exposta e neles intervindo de forma apropriada.

Outro ponto que também chamou a atencdo durante os atendimentos
realizados no municipio foi a falta de informacdo e descuido das familias com a
formacdo sexual de seus adolescentes. Observou-se que ha uma énfase dos pais
em lutar pela sobrevivéncia da familia deixando os filhos sozinhos e sem
informacdes suficientes de como viver sua sexualidade sem doencas e sem uma
gravidez indesejada.

Essa situacdo tem respaldo em Moreira e colaboradores (2008) ao
argumentar que 0s pais ndo conseguem fazer a orientacdo sexual dos seus filhos,
ou por nao ter a informacdo adequada ou por constrangimento de falar sobre sexo
com eles. Dessa forma os adolescentes ficam vulneraveis as informagfes sobre
sexualidade veiculadas por outras pessoas que podem chegar até eles de forma
desvirtuada e insuficientes para evitar uma gravidez.

Portanto, enquanto membro desta equipe multiprofissional e identificando as
acOes que estdo sob nossa governabilidade, pretende-se elaborar um plano de
intervencdo contemplando ac¢des educativas que possam subsidiar e amparar
essas familias e seus adolescentes para uma formacdo sexual mais adequada e
mais saudavel. Convém ressaltar, que esse plano sera operacionalizado no ambito
municipal em virtude do problema da gravidez na adolescéncia ser comum a todas
as microareas abrangidas pelas trés Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF).



10

2 JUSTIFICATIVA

O que motivou este trabalho foram os dados estatisticos fornecidos pela
Secretaria de Saude do Municipio de Indiandpolis, obtidos a partir do DATASUS,
mostrando o crescimento do percentual de gravidez na adolescéncia, que em 2010
era de 9,4%; em 2011 subiu para 23,17% e em 2012 chegou a 25,75%, retratando
a questao como um caso de saude publica

Os profissionais da saude tem o dever de colaborar da melhor forma
possivel para que a populagéo tenha boa saude e qualidade de vida, fornecendo as
informacdes necessarias para que tais problemas possam ser minorados,
principalmente nas classes sociais menos favorecidas, como as encontradas na
cidade de Indianopolis-MG.

Acredita-se que é possivel contribuir de alguma forma, por isso a relevancia
deste trabalho, para que situacdes de gestacdes indesejadas entre adolescentes
possam ser evitadas e que estas tenham mais oportunidades para melhorar as
suas condicdes de vida e da familia.

Ao obter informacdes sobre como cuidar de forma adequada da sua
sexualidade, as adolescentes podem evitar transtornos, tanto para a sua vida
quanto para a da familia, que é quem sempre acaba arcando com a criacdo da
crianca ou se desestruturando em funcdo desta probleméatica que afeta o mundo
inteiro.

Embora a prevencéo da gravidez na adolescéncia envolva uma complexidade
de acbes, que inclusive extrapolam o setor saude, acredita-se que acdes
socioeducativas simples, tais como palestras e oficinas educativas, realizadas na
propria UBSF, em escolas (estaduais e municipais), associa¢cdes ou sindicatos,
abordando entre outros assuntos, os riscos de uma gravidez indesejada, poderao
sim, contribuir de forma decisiva para que muitas familias da cidade de Indianopolis

possam superar o problema da gravidez na adolescéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencéo para implementar acdes educativas sobre
saude sexual e reprodutiva para a populacéo de 10 a 19 anos visando a reducéo do

percentual de gravidez na adolescéncia na UBSF da cidade de Indiandpolis.

3.2 Objetivos Especificos

Revisar a literatura acerca da gravidez na adolescéncia e a importancia da

educacdo em saude como estratégia de prevencao;

Qualificar o registro dos dados de atendimento das gestantes adolescentes

realizados pelos profissionais das UBSF;

Ampliar a participacdo das adolescentes gravidas nas acdes de educacdo em

saude promovidas na unidade de saude;

Capacitar os profissionais de saude envolvidos no atendimento clinico e/ou

atividades educativas relacionadas as adolescentes gravidas;

Monitorar e avaliar as a¢des desenvolvidas com vistas a sua expansao para outras

instituicées publica e/ou sociedade civil organizada.
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4 METODOLOGIA

A revisdo da literatura foi realizada em livros localizados na biblioteca da
Universidade Federal de Uberlandia, Campus Umuarama, Ndcleo de Educacédo em
Saude Coletiva (NESCON) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG); sitios eletrénicos do Ministério da Saude; sitios médicos e
de revistas especializadas, de caréater cientifico; e nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
Na busca realizada nas bases de dados foram utilizadas as palavras-chaves:
gravidez; adolescéncia; educagcédo em saude.

A priori, foram realizadas reuniées com os profissionais de saude das UBSF
para discutir as acdes a serem implementadas e a viabilidade do projeto enfatizando
a necessidade do desenvolvimento de a¢cbes de saude para reduzir o percentual de
gravidez na adolescéncia em Indianopolis-MG.

Como resultado destas reunifes, foram elencados pela equipe 0s seguintes

argumentos para o sucesso do projeto a ser implementado:

e As UBSF nao realizam atendimento diferenciado para as gestantes
adolescentes sendo acolhidas apenas como gravidas;

e Baixa participagdo de adolescentes gravidas nas oficinas oferecidas
pela UBSF decorrentes do pequeno numero de gestantes
adolescentes atendidas na Unidade.

e Necessidade de tornar as oficinas mais atrativas para as
adolescentes com vistas a necessidade de aumentar o niumero de
participantes.

e Criar estratégias para atrair adolescentes, principalmente aquelas
consideradas em situacdes de vulnerabilidade, para participar das
oficinas educativas, juntamente com 0S Seus parceiros.

e Dificuldade de comunicacdo entre as UBSF e as adolescentes
gravidas ja atendidas e as adolescentes em situacao de risco ou de

vulnerabilidade;
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e Despreparo dos profissionais de saude em realizar acbes
educativas direcionadas a esse publico-alvo;.

e Dificuldade de contactar pais e responsaveis pelas adolescentes
gravidas e convencé-los da importancia das oficinas educativas
para a vida futura das adolescentes;

¢ Dificuldade de acesso a informacdes sobre sexualidade nas UBSF,
por medo ou timidez das adolescentes ou por descaso de alguns

profissionais do setor de atendimento na Unidade.

Apbs o levantamento destas questdes pelos profissionais das UBSF e, tendo
como base o levantamento bibliogréfico realizado, foi elaborada pela equipe, uma
proposta de intervencdo com o objetivo de criar um ambiente agradavel, saudavel e
atrativo as adolescentes gravidas, visando aumentar a participacdo e a adesdo as
oficinas educativas sobre a sexualidade alertando-as sobre as consequéncias de

uma gravidez indesejada.

As acdes educativas serdo iniciadas com reunides presenciais das jovens
e, seus familiares quando possivel, nas quais serao realizadas oficinas especificas
sobre a sexualidade saudavel e gravidez.

Essas ac¢fes serao realizadas com apoio da Secretaria Municipal de Saude
e a Coordenacdao das UBSF, que inicialmente, convidariam profissionais
especializados para realizar a capacitacao dos profissionais de saude das UBSF e
posteriormente, os profissionais da unidade serdo os responsaveis pela realizagao
das oficinas.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A gravidez na adolescéncia ndo é um fenbmeno novo. Suas causas podem
ser diversas: baixa autoestima, dificuldade escolar, comunicacédo familiar escassa,
abuso de alcool e drogas, conflitos familiares, pai ausente, violéncia fisica,
psicologica e sexual, rejeicdo familiar pela atividade sexual precoce, bem como
fatores ligados a histéricos familiares (PATTA; BORSATTO, 2000; YAZLLE, 2006)

Outro fator agravante € que muitas adolescentes sdo abandonadas por suas
familias quando engravidam, por acharem que tal situacdo envergonha a familia
perante a comunidade. Fora de casa sao obrigadas a sobreviver, em muitos casos
praticando atos ilicitos, tais como roubo, venda de drogas ou até mesmo a
prostituicao.

Souza (2001, p.45), também alega outras causas da gestacdo na
adolescéncia que estdo ligadas diretamente a falta de informacdes sobre os
métodos anticoncepcionais:

A gravidez surge em consequéncia de uma atividade sexual néo
protegida devido: a sexualidade precoce e com desconhecimento
dos métodos anticoncepcionais; as relacdes sexuais nao
programadas; ao desconhecimento da fisiologia da reproducdo; a
falha na rela¢@o conhecimento x uso de anticoncepcionais; caréncia
afetiva, que fez o adolescente procurar afeto no(a) namorado(a);
dificuldade financeira para utilizar os métodos anticoncepcionais;
relacbes sexuais em resposta a pressdo dos colegas sem se darem
conta das provaveis consequéncias; a dificuldade em procurar um
servigo de orientagdo contraceptiva, porque serd interpretado como
adolescente tendo vida sexual ativa e instabilidade emocional
caracteristica dos adolescentes, levando-os a adotar e abandonar os
métodos anticoncepcionais.

Neste caso, 0 autor aumenta ainda mais o leque de provaveis causas da
gestacdo na adolescéncia, considerando o ambiente social, financeiro e familiar em
gue ele vive.

Os riscos da gestacao na adolescéncia sdo tanto para a gestante como para
o feto e ainda traz consequéncias para as familias, que juntamente com a gestante
precisam participar de programas de apoio psicolégico, como afirma Souza (2001,
p.47.):

a gestante adolescente e o feto possuem maiores probabilidades de
agravos fisicos psiquicos e sociais. Para melhorar o desempenho
obstétrico e diminuir os riscos da gestante adolescente e seu feto, é
necessario que eles recebam cuidados pré-natais especificos,
semelhantes as gestagfes de alto-risco, acrescido de assisténcia
psicoldgica, educativa e social; os familiares e o parceiro também
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devem participar do programa e receber apoio psicologico e
orientacdes sobre o pré-natal, parto e puerpério (SOUSA, 2001)

Esse fenbmeno também é visto por Duarte (1997) como um processo na
vida da adolescente e que o seu estado psicoldgico ira influenciar a sua vida sexual
precoce.

A gravidez na adolescéncia pode acontecer devido a diversos fatores. Ao
desempenhar sua sexualidade, a adolescente pode ser surpreendida com uma
gravidez, e esse fato tem nos levado a refletir sobre a percepgéo que a adolescente
tem do risco de uma gravidez, partindo da visdo de que ela ainda estd em processo
de desenvolvimento corporal, mental e emocional, que atinge todas as classes
sociais, econdmicas e culturais (DADOORIAN, 2000).

Dimenstein (2005) relata que 26% das jovens no Brasil engravidam antes de
completar 20 anos, deixando para trds uma série de oportunidades que poderiam
aparecer na sua vida, inviabilizando projetos e sonhos. Assim, a gravidez, na
adolescéncia, tem sido considerada por alguns autores como um dos maiores
problemas sociais, devido ao alto indice de gestacdes nesta faixa etéaria.

Quanto as consequéncias decorrentes de uma gestacdo na fase da
adolescéncia, vale ressaltar que ela pode ter efeitos significativos para o futuro
dessas adolescentes. Esteves e Menandro (2005) referem que a gestagcdo na
adolescéncia esta relacionada com a impossibilidade de completar a funcéo
adolescente, antecipando escolhas e abreviando experiéncias.

Ressalte-se a importancia da educacéo para a saude, uma vez que ela pode
determinar como os individuos e a familias sdo capazes de ter comportamentos
que conduzem a um 6timo autocuidado. Que deve oferecer caminhos que visem a
construgcdo do saber e que possibilitem a formagéo de pessoas criticas, criativas e
preparadas para atuarem de forma efetiva nas diferentes comunidades,
participando na busca de solucbes efetivas para os problemas de saude da
populacdo (FIGUEREDO, 2005).

Carvalho (1994), afirma que o planejamento familiar € o direito que toda
pessoa tem a informacédo, a assisténcia especializada e ao acesso aos recursos

gue permitem optar livre e conscientemente por ter ou nao filhos.
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Segundo Paulics e Ferron (2005), as acdes de prevencado podem diminuir a
incidéncia de gravidez na adolescéncia e o acompanhamento as adolescentes
permite melhores condicGes para que sustentem seus filhos.

Nas Diretrizes Nacionais para a Atencéao Integral a Saude de Adolescentes e
Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, o Ministério da Saude
(2010), define que nas prioridades nacionais e, certamente, nas prioridades
estratégicas, estdo aquelas que se encontram no foco do cuidado integral a saude
de adolescentes e jovens como a promocao da saude, o fortalecimento da atencgéo
bésica e a reducdo da mortalidade materna e infantil, entre outras, que repercutirdo
positivamente no quadro de salde das pessoas jovens.

E necesséario realizar o melhor acolhimento possivel em espacos
humanizados, de responsabilizacdo e de formacdo de vinculos como um recurso
terapéutico, aliados a projetos terapéuticos formulados, implementados e avaliados
pelos profissionais da equipe de salude sem que haja, como diz Oliveira (2008) a
subalternizacdo de papéis e de proposicoes.

O Ministério da Saude (2010, p. 38) alerta ainda que

é fundamental que as regies que apresentam maiores percentuais
de partos juvenis tenham uma atencdo diferenciada. Esse panorama
aponta para a necessidade premente de que as politicas publicas,
notadamente as de saude, dirjam um olhar especial para as
necessidades e as demandas especificas em salde reprodutiva
dessa populacdo na construgdo de estratégias intersetoriais que
atuem na reducdo da vulnerabilidade ocasionada por situa¢des onde
as variaveis de garantia de direitos e de insercdo social podem ser
desfavoraveis para a qualidade de vida dessa populagéo.

Por isso, busca-se neste projeto de intervencao, respaldar estes objetivos
das Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral & Saude de Adolescentes, com
uma intervengdo simples, de governabilidade das equipes de saude e que podem
contribuir para minorar esse problema no municipio.

Assim, este trabalho consiste numa proposta de intervencdo com acdes de
educacdo e promocdo da saude a fim de minimizar esta problemética, a curto e
médio prazo na cidade de Indiandpolis, visando contribuir para reduzir o
crescimento do percentual de gravidez na adolescéncia, bem como os agravos que
o binbmio materno fetal traz por pertencerem a esta classe de maior risco.

Convém destacar que toda intervencdo do poder municipal com investimentos

em salde publica tera efeito benéfico na populagdo, especialmente aos



17

adolescentes, que estao sujeitos aos riscos de uma gravidez indesejada nesta fase
de vida.

Com isso, torna-se necessaria a promocao de programas que respeitem o0s
direitos sexuais e reprodutivos dos adolescentes contribuindo para um menor

namero de abortamentos e reincidéncia da gravidez nessa faixa etaria.
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Com base no diagnoéstico situacional e no levantamento dos ndés criticos

para a implementacéo das acdes educativas sobre saude sexual e reprodutiva das

adolescentes, apresenta-se no Quadro 1, uma sintese das acdes propostas em

conjunto com as equipes das UBSF.

Quadro 1 — Plano de acdo para implementacado de acdes educativas sobre saude

sexual e reprodutiva para adolescentes adscritas as UBSF. Indianopolis, 2014.

Problema Acdes a realizar Responsaveis | Cronograma
Auséncia de | Criar e implantar um formulario | Coordenacdo | Agosto -
registro de | especifico para o atendimento das | UBSF e | 2014

dados de | adolescentes gravidas no ambito da | enfermeiras

atendimento
especificos
para

adolescentes

Unidade,
sobre a adolescente, bem como dos

com dados completos

locais onde ela frequenta (escola,
associacao, clubes etc.), contendo
espaco para indicacdo de duas

amigas para participar das oficinas.

Baixa
participacao
de
adolescentes
gravidas nas
oficinas
educativas

nas UBSF.

Oferecer atrativos ou subsidios
especiais para motivar as
adolescentes gravidas ou

vulneraveis a gravidez precoce para

participar das acOes educativas

realizadas nas UBSF;

Adquirir os seguintes subsidios para
ser utilizado nas oficinas: lanche
especial, kit de material escolar e kit

de pré-natal;

Articular palestras, com profissionais

de saude especializados, para

Enfermeiras e
Secretaria
Municipal de

Saude
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orientar as adolescentes e suas
familias sobre saude sexual e saude

reprodutiva;

Organizar oficinas tematicas
semanais nas UBSF sobre os riscos
e dificuldades que a gravidez
indesejada propicia a vida do

adolescente;

Ampliar as ac¢bes de orientacao
de

preservativos por meio de parceria

sexual e distribuicoes
com a Prefeitura, associacbes de
bairro e escolas, para que estas
atividades nao figuem restritas a

consulta na unidade de saude;

Elaborar material educativo sobre

orientacdo sexual e reprodutiva
direcionado aos pais ou
responsaveis pelas adolescentes

para ser distribuidos em locais
especificos e/ou durante as reunides

e oficinas.

Baixa
qualificacéo
dos
profissionais
das UBSF em
lidar com os

adolescentes

Criar um programa de capacitacao

dos profissionais envolvidos no

atendimento clinico e nas oficinas

educativas

Buscar junto a Coordenacéo da
UBSF e a SMS um suporte para
tornar o ambiente da unidade num

local agradavel, harmonioso e

atrativo para as gestantes

Coordenacéo
da UBSF,
SMS e SME

Novembro -
2014
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adolescentes.

Solicitar junto a Secretaria Municipal
de Educacdo (SME), Pedagogos
com formacdo especifica, para
ministrar palestras sobre 0
comportamento e a didatica a ser
utilizada pelos profissionais de saude

ao lidar com adolescentes.

Auséncia de
monitoramento
e avaliacao
das atividades

desenvolvidas

Quantificar todos os atendimentos
mensais de gravidas realizados
pelas UBSF, na faixa etaria de 10 a

19 anos,

Elaborar mapas comparativos no
ambito de cada UBSF sobre os
indices de gravidez nesta faixa etaria

com parecer sobre os dados.

Elaborar graficos a partir dos dados
sobre o0s atendimentos e a
participacdo de adolescentes nas

oficinas educativas.

Reavaliar trimestralmente os dados e

0 desempenho do projeto.

Coordenador
da UBSF

Dezembro —
2014

Marco -
21015
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O custo para o desenvolvimento destas a¢des é baixo, uma vez que serdo
utilizados o pessoal e as instalacdes das UBSF. No entanto, sera necessario um
investimento financeiro da SMS para os lanches, os kits de material escolar e os
kits de pré-natal que serédo sorteados com 0s participantes das oficinas.

Obtendo-se bons resultados das oficinas nas UBSF as ac¢des educativas
serdo expandidas para os sindicatos, associacdes, escolas e igrejas, visando atingir

um maior publico-alvo e maior sucesso desta proposta.

Considera-se que ha grande possibilidade de se obter sucesso neste plano
de intervencédo devido a delimitacdo da abrangéncia, ao publico alvo e a participacao

efetiva da equipe multiprofissional da UBSF de Indiandpolis-MG.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A medicina nos ensina a ser solidarios com a vida e promover a qualquer
custo a melhoria da qualidade de vida das classes sociais menos favorecidas.
Quando nos deparamos com situacdes nas quais podemos intervir, associado a
instituicbes ou ao poder publico, para buscar esta melhoria e novas oportunidades
que poderéo influenciar a vida de muitos adolescentes na cidade de Indiandpolis,
nos prontificamos para debater e sugerir de alguma forma, elementos que possam
contribuir para minimizara questéo da gravidez na adolescéncia nesta cidade.

Sabe-se que o desafio é muito grande, mas nado pretende-se resolver a
questdo de forma demagodgica, e sim participar como profissionais da area de
saude, na busca de oportunidades de melhorar a qualidade de vida dessas
adolescentes, gravidas ou ndo, por meio de uma melhor qualificacdo dos
profissionais de saude para adequar o processo de trabalho com esse grupo etério.

Na cidade de Indianépolis-MG, a realidade ndo é diferente, um polo
agropecuario, com indicadores sociais baixos e um percentual de gravidez na
adolescéncia em franco crescimento, segundo dados do DATASUS, merece uma
politica de saude publica que busque diminuir este percentual.

As acdes propostas neste projeto sdo simples, mas podem ser eficazes para
manter a populacao-alvo bem informada contribuindo para manter os dados sobre o

problema, mais préximos da normalidade.

As agOes de levar a informagao correta as adolescentes e seus familiares
por meio de oficinas tematicas e palestras nas préprias IBSF, e, posteriormente, nas
associacbes de classes, nos sindicatos, escolas e igrejas, terdo uma forte
repercussao sobre esta populacdo. As adolescentes terdo informacdes consistentes,
fornecidas por profissionais da saude, sobre 0s riscos de uma gravidez indesejada e
dos servicos que o Estado coloca a sua disposicdo, como por exemplo, a
distribuicdo de métodos contraceptivos, que muitos ndo procuram por falta de

conhecimento ou informacao sobre esta politica de saude publica gratuita.

Acdes de educacdo em saude levardo as adolescentes motivacdes

suficientes para vencer o desafio de adotar atitudes que podem influenciar



23

positivamente suas vidas e de seus familiares, ao ter conhecimento pleno sobre

como vivenciar sua sexualidade de forma saudavel.
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