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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € um complexo problema de saude publica e atualmente
em evidéncia no pais devido o seu crescimento e pela série de conseqiéncias para
a usuaria, para o recém-nascido e para o nucleo familiar envolvido. O presente
projeto de intervencdo tem como objetivo reduzir a incidéncia da gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia do S&o Lucas
do municipio de Janauba/MG.Utilizou-se os bancos de dados nacionais para selecao
da literatura acerca da gravidez na adolescéncia em periddicos da Biblioteca Virtual
em Saude — BVS (SCIELO),reuniées com a equipe da Unidade Basica de Saude
(UBS), bem como consultas no SISPRENATAL e no Sistema de informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) do Municipio de Janauba.Trata-se de uma proposta de
intervencao intersetorial e multiprofissional direcionada aos adolescentes e jovens
da area de abrangéncia da UBS do S&o Lucas, para a promocdo da saude e
reducdo da gravidez na adolescéncia. A proposta tem carater educativo, visto que a
principal estratégia para prevenir essa ocorréncia € a abordagem precoce do
assunto, conscientizacéo e informacao da populacdo em questédo. Os resultados do
estudo confirmaram a necessidade de uma relacdo afetiva e dialdégica entre pais,
responsaveis e filhos, bem como a importancia da abordagem de um planejamento
de vida realizado pela equipe de saude da familia no sentido de proporcionar as
adolescentes a possibilidade de reflexdo sobre temas atuais, inclusive aqueles
relacionados aos métodos anticoncepcionais.

Palavras-Chaves: Gravidez na adolescéncia. Educagéo.Planejamento familiar.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is a complex public health problem and currently in evidence in
the country because its growth and the number of consequences for the user, for the
baby and for the affected household. This intervention project aims to reduce the
incidence of teenage pregnancy in the area covered by the Family Health Team of
Sdo Lucas in the municipality of Janauba/MG. We used national databases for
literature selection about teenage pregnancy in journals of the Virtual Health Library -
VHL (SCIELO), meeting with the staff of the Basic Health Unit (UBS), as well as
consultations in SISPRENTAL and Information System Primary Care (SIAB) in the
municipality of Janauba. This is a proposal for a multidisciplinary and intersectoral
interventions targeted to youth in the area covered by the UBS of S&o Lucas
coverage area, for promoting health and reducing teenage pregnancy. The proposal
IS educational, as the main strategy to prevent this occurrence is early approach to
the subject, awareness and information of the population in question. The results of
the study confirmed the need for an affective and dialogic relationship between
parents, guardians and children, and the importance of the approach of a life
planning done by the family health team in providing the adolescents to reflect on
themes current, including those related to contraception.

Key words: Pregnancy in adolescence. Education.Family planning.
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1- INTRODUCAO

Janauba € um municipio localizado na regido norte de Minas Gerais e fica a
cerca de 132 km da cidade pdlo da regido norte mineira — Montes Claros e a 670 km
da capital do estado. A populacdo é de 70.041habitantes segundo o CENSO 2010 /
IBGE (BRASIL, 2014).

Quanto a organizacdo administrativa, figura-se como chefe do poder
executivo o Sr. Yuji Yamada (Partido Republicano Brasileiro/PRB — 2013/2016), e
como Secretaria Municipal de Saude a Srta. Lara Jamillye. A coordenadora da

atencao basica é a enfermeira Kelly Menezes.

A histéria do municipio e de seu desenvolvimento esta intrinsecamente ligada
a duas forcas propulsoras que se fazem sempre presentes: a privilegiada localizacao
geografica e o pioneirismo, bem como a capacidade empreendedora de seus
habitantes ao longo de sucessivas geracdes. Os primeiros habitantes formavam um
povo denominado cafuzo ou caboré, resultantes da mistura de indios Tapuias e
quilombos, ou seja, de negros que se estabeleceram no Vale do Gorutuba, fugindo

do cativeiro, tornando-se conhecidos como Gorutubanos.

O municipio de Janauba orgulha-se de filhos ilustres do passado, tais como:
Francisco Barbosa que chegou a regido com esposa e filhos por volta de 1872, onde
estabeleceu uma fazenda na terra de Caatinga Velha. Ao construir a casa ao lado de
uma frondosa gameleira, acabou contribuindo para que o povoado tivesse a mesma
denominacédo. Mais tarde vieram estabelecer nas imediacfes Antunino Antunes da
Silva (Antdnio Catulé), Américo Soares de Oliveira, Jacinto Mendes, Santos Mendes
e Mozart Mendes Martins, que muito contribuiram para a formacgéo e o progresso de
Janauba. Por iniciativa de Antunino Antunes da Silva (Anténio Catulé) foi levantada a
Capela do Senhor Bom Jesus, em 1939. Com a chegada da Estrada de Ferro
Central do Brasil, em 1943, vieram as familias do Dr. Mauricio de Azevedo e de
Moisés Bento Lacerda, que também contribuiram para o desenvolvimento do

municipio.



Como municipios limitrofes de Janauba encontram-se Jaiba, Verdelandia, Sdo Jodo
da Ponte, Capitdo Enéas, Francisco Sa, Riacho dos Machados, Porteirinha e Nova

Porteirinha.

A assisténcia a saude em Janauba é realizada por meio de 22 equipes de
Saude da Familia, dentre elas a Equipe de Saude do S&o Lucas onde atuo. A
populacdo assistida, em sua maioria, consiste de individuos com renda média
familiar baixa, grau de instrucdo e escolaridade também baixas, perfil que parece
estar diretamente relacionada ao nuamero aumentado de adolescentes gravidas
neste determinado grupo. Portanto, abordar este tema € muito mais complexo do
que apenas abordar a gravidez em si, mas entender que ha todo um contexto que

engloba esta adolescente.

Rangel e Queiroz (2008) afirmam que as adolescentes de nivel sécio
econdmico elevado consideram que a gravidez compromete os seus planos futuros
e, por isto, conferem uma carga negativa a esta experiéncia. J4 as adolescentes de
nivel sécio econdbmico menos favorecido muitas vezes visualizam uma experiéncia
positiva, pois para ela ser mée significa maior prestigio na sociedade, ou seja, 0 ser
mae representa a potencialidade maxima da trajetéria do feminino. Portanto a classe
social parece ser uma das variaveis que mais interferem nas diferentes reacdes dos

adolescentes ao vivenciarem a gravidez.

Segundo a OMS (1989) apud Lira (2004) a adolescéncia pode ser definida
como a faixa etaria compreendida entre 10 e 19 anos. Para o autor, a adolescéncia
representa um tempo de descobertas que se caracteriza por profundas e
abrangentes mudancas nos aspectos fisicos e emocionais, com repercussdes
individuais, familiares e sociais. E um periodo de descoberta do préprio corpo, de
novos sentimentos e prazeres, que muitas vezes tem levado os adolescentes a
relacdo sexual precoce que, em determinadas situacdes, tem favorecido o aumento

da gravidez nesta faixa etaria.

De acordo com Ximenes Neto et al. (2007) em paises em desenvolvimento
como o Brasil a gravidez na adolescéncia é considerada um risco social e um grave
problema de saude publica devido, principalmente, a sua magnitude e também aos
problemas que dela derivam. Dentre estes, os autores destacam: o abandono

escolar e riscos durante a gravidez devido a nao realizacdo de um pré-natal de
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qualidade, pois € comum a adolescente esconder a gravidez de seus familiares.
Também tem importancia os conflitos familiares que surgem apés a divulgacdo da
gravidez, que vao desde a ndo aceitacdo da familia, o incentivo ao aborto pelo
parceiro, a discriminacdo social e o afastamento dos grupos de sua convivéncia,

concluem os autores.

Para Moocellin e Costa (2010) apud Cunha (2012), a gravidez na
adolescéncia traz consigo um elevado risco de morbi-mortalidade materna e infantil
e constitui um possivel evento desestruturador da vida das adolescentes. Para os
autores, as complicacdes na gestacdo e no parto tem sido a principal causa de
morte de adolescentes entre 15 e 19 anos em diversos paises do mundo.

Além disso, Aquino-Cunha et al.(2002) apontam que os bebés de maes
adolescentes tém maior risco de apresentar baixo peso ao nascer, prematuridade e,
consequentemente, maior chance de morte quando comparados com os filhos de
maes adultas, devido, em especial, a fatores biolégicos como a imaturidade

fisiolégica e o desenvolvimento incompleto da pelve feminina.

No entanto, Carniel et al. (2006) apud Amorim et al. (2009, p. 405) apontam
que se forem “controladas as variaveis potencialmente confundidoras,
principalmente a primiparidade, a gestacdo na adolescéncia ndo eleva o risco
gestacional do ponto de vista biologico”. Sabroza et al. (2004) e Gama et al (2002)
também citados por Amorim et al. (2009, p. 405) afirmam que

O maior impacto envolve a dimensao psicoldgica e socioeconbmica,
uma vez que a gravidez na adolescéncia interfere negativamente no
estilo de vida das adolescentes e de seus familiares, resultando
muitas vezes em abandono escolar e diversas outras consequéncias
gue perpetuam o ciclo da pobreza. Ficam adiadas ou limitadas as

possibilidades de desenvolvimento e engajamento dessas jovens na
sociedade.

Dentre os fatores que tém contribuido para o aumento da gravidez na
adolescéncia, Amorim et al.(2009) ressaltam como causas a atividade sexual
iniciada precocemente aliada falta de utilizacdo dos métodos contraceptivos,
resultante, muitas vezes, do pouco acesso a programas que contribuam para o

planejamento da familia.

Segundo Silva (2006) estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescente da

a luz a cada ano, o que corresponde a 20 % do total de nascidos vivos. Em 2008,
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estudo realizado por Yazaki apud Martins et al. (2014, p.92) apontou que apesar
estar havendo um decréscimo da taxa de fecundidade e a propor¢cdo de nascidos
vivos de maes adolescentes, permanece [...] “a preocupacdo com sua saude
reprodutiva deve ser cada vez mais assegurada, uma vez que a prevaléncia

permanece elevada”.

O percentual de adolescentes gravidas acima citado dado ainda € inferior a
porcentagem de gestantes da Unidade de Saude do S&o Lucas do municipio de
Janauba, que chega a cerca de 30% das gestantes em acompanhamento de pré-

natal.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens,
foi aprovada no ano de 2007 pelo Conselho Nacional de Saude e esta
fundamentada nos principios do SUS. Desse modo, o documento publicado
reconhece que o0s adolescentes e jovens sao pessoas em processo de
desenvolvimento, que demandam atenc&o especial ao conjunto integrado de suas
necessidades, sejam elas fisicas, emocionais, psicoldgicas, cognitivas, espirituais e
sociais (BRASIL, 2007).

Por isso, deve-se reconhecer a Atencdo Basica como local privilegiado para
se realizar o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do adolescente,
bem como,

[...] articular a¢bes de reducdao da morbimortalidade por causas
externas (acidentes e violéncias), garantir a atencdo a saude sexual e
a saude reprodutiva, incluindo o acesso ao planejamento reprodutivo
e aos insumos para a prevencdo das DST/HIV/Aids, além de

desenvolver agdes educativas com grupos, respeitando os direitos
sexuais e os direitos reprodutivos (BRASIL, 2007, p. 25).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude [...] “a salude de adolescentes e
jovens esta diretamente relacionada a promocédo do protagonismo juvenil e do
exercicio da cidadania, ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, a

educacgdo em saude e a prevencédo de agravos” (BRASIL, 2007, p. 25).

O Ministério da Saude considera também, que a atuacdo dos profissionais de

saude na Atencdo Basica, no planejamento reprodutivo, envolve, principalmente,
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trés tipos de atividades: aconselhamento, atividades educativas e atividades clinicas,
desenvolvidas de maneira integradas (BRASIL, 2007).

Neste sentido, se justifica a realizacdo de um projeto de intervencdo que
contribua para diminuir a alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia no municipio
de Janauba, que deixou de ser uma ocorréncia casual para se tornar um fato
preocupante, exigindo dos 6rgaos publicos de saude nova formas de intervencéo e

prevencao para essa populacao jovem.
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2- OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo que contribua para a reducdo da
incidéncia da gravidez na adolescéncia no territorio de atuacdo da Equipe de Saude
da Familia Sao Lucas, no municipio de Janauba/MG.
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3- METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Projeto de Intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), que prevé o desenvolvimento de dez
passos, tais como: identificacdo e a priorizacdo dos problemas, descricdo do
problema principal e explicacdo de sua génese, selecdo dos “nds criticos”, desenho
das operacdes, identificacdo dos recursos criticos, analise da viabilidade do plano,
elaboracdo do plano operativo e sua gestdo. Esse método de planejamento tem
como principal caracteristica a apreciagdo da situacao local (diagnéstico situacional),
com o objetivo de projetar acBes para muda-la (CAPOS, FARIA E SANTOS, 2010).

Trata-se de uma proposta de intervencao intersetorial e multiprofissional
direcionada aos adolescentes e jovens da area de abrangéncia da ESF do bairro
Sao Lucas no municipio de Janauba- MG, para a promoc¢do da saude e reducéo da

gravidez na adolescéncia na populacéo jovem.

A proposta tem carater educativo e informativo sobre projeto de vida,
sexualidade, gravidez, relacdo sexual, contracepcao, entre outros. O importante é
que seja um instrumento transformador da realidade social desses jovens e
adolescentes e que eles sejam agentes multiplicadores na comunidade junto ao

publico jovem.

Para fundamentar as questdes que serdo abordadas na construcdo da
proposta de intervencdo, foram realizadas pesquisas de publicacdes acerca da
gravidez na adolescéncia, reunides com a equipe de saude da unidade, bem como
consultas no SISPRENATAL e no Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB)

do Municipio de Janauba.

A busca pelos descritores em ciéncias da saude foi feita junto a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) tendo sido definido os seguintes para a realiza¢éo da revisdo

de literatura: Gravidez na adolescéncia; Planejamento Familiar; Saude da Familia.
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4- REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com Rua (1998) apud Ferrari (2006, p.2492) as politicas publicas
para adolescentes no Brasil foram criadas e regulamentadas na década de 1980. No
entanto, o seu desenvolvimento se deu de maneira [...] "fragmentada e desarticulada
com cada setor do governo desenvolvendo suas politicas, estratégias e acdes de
maneira isolada”. Como decorréncia, os resultados foram pouco significativos, uma
vez que a realidade demandava um amplo trabalho intersetorial direcionado a

integralidade da atencdo ao adolescente.

Em face dessa realidade, em outra perspectiva apresentada por Ferrari
(2006), os autores apontam quea politica de salde que pode se aproximar mais da
situacdo real dos adolescentes no pais tem sido a Estratégia Saude da Familia
(ESF), por acercar-se das condi¢cdes socioculturais e, assim, comecar a colocar em

pratica os principios que norteiam o Sistema Unico de Salde.

De acordo com Santos et al. (2010), Oliveira et al.(2009), Silva e Murta
(2009), Déa et al.(2004)apud Macedo e Conceicdo (2013, p. 2) as intervencdes
grupais tém sido apontadas como um [...] “poderoso veiculo de comunicacdo e
promocdo da mudanca de comportamentos porque possibilitam a emergéncia de

questdes individuais que podem ser discutidas e refletidas também na coletividade”.

Andrade (2010) e Santos (2007) apud Macedo e Concei¢do (2013, p. 2)
apontam também, que o conceito de promocédo de saude como sendo importante no
trabalho com os adolescentes porque diz respeito a um conjunto de acdes e
condutas que buscam melhorar as condi¢cbes de vida de uma dada populacéo, a
partir de acbes que resultam em bem-estar geral, superando a concepcédo de
apenas se buscar resolver os problemas resultantes das doencas. Para isso, 0s
autores apontam a necessidade de haver [...] “articulagdo entre o Estado e a
sociedade, por meio da elaboracdo de politicas que sejam possiveis de serem

materializadas e alcancem as pessoas em seus diversos contextos”.

Nesta direcdo, destacam-se as atividades educativas com vistas a promogéao

7

da saude de adolescentes, a partir da abordagem grupal, é uma atividade

considerada importante nesse campo. A proposta € pensar a promocéo da saude
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em estreita interdependéncia com os fatores psicologicos, sociais e ambientais,
entendendo que uma permanente reflexdo em relagdo a esses posicionamentos
conceituais proporciona na pratica, o acesso a variados tipos de expressao, auto

descoberta e o encontro com suas proprias habilidades, potencialidades e limitacdes

De modo geral, a realizagdo de grupos com adolescentes € um importante
espaco para a formacdo da identidade e vivéncia de novos papéis, diferentes
daqueles experienciados na familia. De acordo com o Ministério da Saude as
atividades grupais tém primazia nessa faixa etaria,pelo carater terapéutico que o
grupo assume, tornando-se um espaco privilegiado para a promoc¢éo da saude. Mas
€ preciso considerar que os profissionais que atuam com o objetivo de promover
saude, tém diante de si o desafio de usar metodologias criativas que incentivem a
participacdo social, mais do que o cumprimento de principios normativos. (MACEDO;
CONCEICAO, 2013)

Fonseca (2007), Ozella (2010) e Abramo (2007) apud Macedo e Conceigao
(2013, p. 7) afirmam que [...] “o adolescente necessita de um olhar que particulariza
sua subjetividade, ao mesmo tempo em que amplia o olhar para o aspecto
situacional”’. Os autores chamam a atencdo para o fato de que perspectiva de uma
crise em si mesma, iniciada na puberdade, com um fim demarcado é o que tem
marcado o pensamento tedrico-pratico, tanto das ac¢des, quanto dos voltados para
os adolescentes. Assim, o proprio adolescente acaba ocupando um [...] “ndo-lugar,

seja da acao realizada no ambito institucional ou na politica publica oferecida”.

Por isso, ao se buscarem solucdes para os desafios encontrados na
promocdo da saude dos adolescentes deve-se ter em mente o [...] “dialogo entre o
saber cientifico e o saber popular’, pois esse tipo de relacdo podera facilitar ao
profissional de salude desenvolver uma abordagem mais atual a saude do
adolescente. Atitude esta, que é diferente da maioria das propostas em educacao
em salde que visam na sua maioria, impor conhecimentos técnicos para que haja
mudanca de comportamentos considerados nocivos a saude (RUZANY, 2008 e

DIMENSTEIN, 2003 apud. MACEDO e CONCEICAO, 2013, p. 7).

Neste sentido, um dos desafios que necessita ser melhor compreendido pelos
profissionais de saude tem sido como estimular os adolescentes para que reflitam

sobre seus projetos de vida, dentre eles como planejar melhor suas familias no
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presente e no futuro, para que possam concretizar os planos e sonhos de suas
vidas. Moura et al. (2007) afirmam que, no Brasil, as Equipes de Saude do Programa
Saude da Familia no Brasil, tem oferecido a opcdo do planejamento familiar como
uma das estratégias de atuacdo junto aos adolescentes, 0 que corresponde a uma
das sete &reas prioritarias de intervencdo na Atencdo Basica, definidas na Norma
Operacional da Assisténcia (BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com Ministério da Saude, a Lei n. 9.263 de 12 de janeiro de
1996, que trata do Planejamento Familiar no Brasil determina, como autoridade dos
profissionais de saude prestar assisténcia aos usuarios dos servigos de saude, tanto
no que se refere a concepgdo, quanto a contracepcdo (BRASIL, 1996). Para tal, é
necessario promover a educacdo em saude para os individuos sobre as varias
opcbes, com destaque para a oferta dos métodos para engravidar e 0s
anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil, tais como: Billings, tabela,
temperatura, sintotérmico, camisinha masculina e feminina, diafragma, espermicida,
dispositivo intra-uterino (DIU), hormonais orais e injetaveis, laqueadura e vasectomia
(MOURA et al., 2007).

Por isso, vale ressaltar a importancia de se trabalhar esta tematica, no
contexto da promocdo da saulde, dentro das UBS ou em escolas e centros
comunitarios, em face ao aumento do numero de adolescentes gravidas na area de

abrangéncia da Equipe de Saude do Séo Lucas, em Janauba.
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5- DIAGNOSTICO SITUACIONAL

5.1- Descricdogeral do municipio e aspectos econdmicos

Janauba é a 22 maior cidade do Norte de Minas Gerais e a 52° de todo o
estado, sendo considerada um centro sub-regional de categoria B, ou seja, que
possui influéncia em municipios proximos, povoados e zona rural. Tem sido marcada
pela chegada de migrantes, os quais se estabelecem na cidade por ser o pélo da
regido, além de ser conhecida como uma cidade extremamente acolhedora, com um
povo hospitaleiro. As areas que mais se desenvolveram nos ultimos anos foram o
mercado de trabalho e a educacéo. Desse modo, muitas pessoas que trabalham em
cidades menores acabam escolhendo Janauba para residir. Com relacdo aos
setores da economia as principais atividades desenvolvidas estdo relacionadas a

agricultura,a pecuaria e a prestacao de servicos, em especial 0 comeércio.

5.2-Aspectos geograficos

A cidade de Janauba apresenta diversos pontos turisticos, pois € banhada por
rios, principalmente o rio Gorutuba, que concentra meios naturais para a diversédo do
turista e populacdo local. Destacam-se 0s principais locais turisticos da regiéo:
Balneario Bico da Pedra, Avenida do Comércio (principal centro comercial da Serra
Geral de Minas Gerais), Mercado Municipal (repleto de tradicbes e costumes
mineiros), Parque de Exposi¢cdes Valdir Nunes (onde o Sindicato Rural realiza a
maior exposicdo agropecuaria do interior de Minas, com shows de artistas nacionais
e regionais, leildes, feira da agricultura familiar etc.), a Estacdo Ferroviaria
(preservada), as pontes de Ferros que ligam a cidade de Janauba a Nova
Porteirinha e os trilhos da Rede Ferroviaria sobre o rio Gorutuba no Bairro

Gameleira/Nova Esperanca.

A Figura 1 mostra a localizacdo geografica do municipio na Regido Norte do

Estado de Minas Gerais.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Trabalho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Servi%C3%A7os
http://pt.wikipedia.org/wiki/Com%C3%A9rcio
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Figura 1- Localizacéo geografica do municipio de Janauba/MG
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populacdo
e Indicadores Sociais. 2010

O municipio possui uma area total de 2.188,842 Kmz2, com uma concentracao
habitacional de31hab / Km2. Possui um clima tropical semiarido e esta situada a uma
altitude de 510 m. Seus principais rios sao o Gorutuba e 0 Quem Quem.

5.3- Aspectos demogréaficos

Janauba possui uma piramide etaria com caracteristicas de piramides de
paises ainda em desenvolvimento, ou seja, com uma base que aos poucos vai se
estreitando e um apice com tendéncia a alargamento, como pode ser verificado na
Figura 2. De acordo com Laurenti et al. (2005), esse formato de piramide que
apresenta a base menos larga, indica uma queda nas taxas de natalidade, com um

coeficiente de mortalidade também mais baixo.



Figura 2- Piramide populacional do municipio de Janauba - 2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FIP

Com o apoio da Tabela 1, pode-se verificar que os dados apontam um

predominio da populacdo masculina nas faixas etarias de 0 a 4 anos, 10 a 20 e

cinquenta anos e mais, o que pode ser explicado, a principio, pelo nimero maior de

meninos que nascem em relacdo as meninas, diminuicdo da mortalidade infantil

masculina, e um afluxo de populacdo masculina para as frentes de trabalho nas

faixas etarias seguintes.

Tabela 1- Distribuicdo da populagcédo de Janauba por faixa etaria e sexo, 2010.

Idade 0-42 4-92 10-202 20-302 | 30-40a | 40-502 >50a
Masc 2058 2846 6873 6127 4817 3967 6305
Fem 1972 2903 6754 6425 5082 4069 5563
Total 4030 5749 13627 12552 9899 8036 11868

Fonte: IBGE Censo Demogréfico, Minas Gerais. 2010

A populacéo de adolescentes € de 13.627 (incluindo a faixa etaria de 10 a 20

anos), sendo 6754 do sexo feminino (49, 56%) e 6873 do sexo masculino (50,43%).
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5.4- Sistema local de saude

A assisténcia a saude em Janauba é realizada por meio de 22 equipes de
Saude da Familia atuantes e mais 3 equipes em processo de implantacdo. Possui
ainda, o Conselho Municipal de Saude que realiza reunides mensais na Camara de
Vereadores com participacdo dos usuarios do SUS, profissionais de saude,

prestadores de servi¢os e representantes do governo.

As Equipes de Saude da Familia atuam como porta de entrada no sistema de
saude e como centro de coordenacdo do cuidado. H& também referéncia para
alguns ambulatorios especializados que funcionam no municipio, tais como: Nucleo
de Atencdo a Saude da Familia (NASF), Viva Vida, Centro Oftalmoldgico e
Otorrinolaringolégico, além de ambulatorios de cardiologia e cirurgia geral. O
Hospital Regional funciona como porta de entrada para os casos de urgéncia e 0
Hospital Fundajam é o hospital referéncia para pediatria e obstetricia. O municipio

ainda possui uma equipe do SAMU.

Janauba destaca-se como poélo microrregional na area de saude por possuir
um Hospital Regional que abrange varios municipios proximos. A salude suplementar
também tem destaque, principalmente no que tange a area de diagnostico por
imagem e exames laboratoriais. O municipio possui ainda, outros dois hospitais: 0
Hospital do Rim, que oferece inclusive servicos de hemodialise, e o Hospital

Fundajam, referéncia no atendimento as gestantes e atendimento neonatal.

Quase a totalidade da populagéo possui acesso a luz elétrica e 4gua tratada.
A cobertura telefénica é razoavel e a cidade possui servico de Correios e Varios

bancos.

5.4.1- A Unidade Béasica de Saude (UBS) e o territério de abrangéncia

O numero de habitantes do municipio de Janauba estimada para 2014 foi de
70.041, em 2010 era de 66.803 habitantes segundo dados do site IBGE — cidades
(BRASIL, 2014).
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Como o municipio tem boa parte de sua economia voltada para as atividades
rurais, entre as quais se destacam a agricultura e a pecuéria, possui boa parte da
populacao vivendo em zona rural e la desenvolvendo suas atividades econbémicas.
Por isso, € fundamental que as Equipes de Saude (ESF) estejam preparadas para
atuar na prevencdo e deteccdo de problemas relacionados a saude do trabalhador
nestes setores. O setor de comércio também é responsavel por boa parte dos
empregos locais, 0 que por sua vez, também demanda da ESF um olhar relacionado

as demandas laborais desses trabalhadores.

A UBS Sé&o Lucas situa-se na zona oeste da cidade de Janauba, préximo ao
limite entre a zona rural e zona urbana. Possui facil acesso, situando-se na saida da
cidade em direcdo a Jaiba. Neste espaco fisico atua apenas uma Equipe de Saude
da Familia composta por médica, enfermeira, dentista, técnica em saude bucal,
técnica em enfermagem, recepcionista, duas auxiliares de servigos gerais, gerente e
cinco agentes comunitarios de saude, todos com uma carga horaria de 40 horas
semanais. O funcionamento € da UBS é de 8 horas / dia, de segunda a sexta-feira,

sendo quatro horas no periodo matutino e quatro horas no periodo vespertino.

A Equipe 21, da qual fago parte, tem como populagéao alvo 2.270 habitantes
dos bairros proximos a Unidade de Saude e duas populagdes localizadas nas zonas
rurais. A estrutura fisica da Unidade é composta por recepcéo/ sala de espera, sala
de curativos, sala de vacina, consultério clinico, consultério odontologico, sala de
observacao, sala de enfermagem, almoxarifado, expurgo, copa, banheiros masculino

e feminino e banheiros dos funcionéarios.

O territério em que a unidade de ESF atua é uma regido muito carente e com
o nivel socioecondbmico muito baixo, possuindo um alto indice de desemprego.
Relatorios destinados as autoridades judiciais sdo frequentes em nossa rotina, ja
gue diversas familias em nossa regido sdo acompanhadas por equipes do Conselho
Tutelar, Centro de Referéncia da Assisténcia Social (Cras), Juizado infantil, etc. Na
maior parte das vezes devido ao alcoolismo, uso de drogas, abandono de incapaz e
violéncia doméstica. A maioria dos 6bitos em nossa comunidade tem sido devido a

doencas infecciosas e parasitarias.
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6- PROJETO DE INTERVENCAO

6.1- Identificacdo dos problemas

Apesar do meu pouco tempo de atuag¢do na Unidade Bésica de Saude do Séo
Lucas, em Janauba, pude observar que existem pontos que devem ser melhorados,
tanto estruturalmente, como em relacédo a abordagem dos problemas de satude mais
prevalentes na populacdo. Entre os varios problemas identificados no diagndstico

situacional a equipe de saude destacou:

a) Uso de drogas ilicitas/Alcoolismo

b) Violéncia

c) Desemprego e trabalho informal

d) Baixo nivel econdmico da populacdo
e) Gravidez na adolescéncia

f) Ruas sem pavimentacao

g) Ma adeséao dos hipertensos e diabéticos ao tratamento

6.2- Priorizacao dos problemas

R CAPACIDADE DE
- URGENCIA
PROBLEMA IMPORTANCIA ENFRENTAMENTO
(0 a5 pontos)
DA EQUIPE
Uso de drogas ilicitas/ _
i Alta 5 Parcialmente
Alcoolismo
Violéncia Alta 3 Fora
Desemprego ou trabalho o
_ Media 3 Fora
informal
Baixo nivel econémico da
. Média 2 Fora
populacéo
Gravidez na adolescéncia Alta 5 Dentro
Ruas sem pavimentacao Baixa 1 Fora
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Ma adesdo dos

hipertensos e diabéticos Alta 4 Dentro

aos tratamentos

Fonte: Mendes (2014)

6.3- Descricdo do problema selecionado

O problema escolhido para ser abordado neste projeto de intervencéo foi a
gravidez na adolescéncia, uma vez que, na Equipe de Saude da Familia do Séo
Lucas temos, de acordo com o SIAB de junho de 2014, um total de 35 gestantes
cadastradas e em acompanhamento de pré-natal, dessas 10 sdo menores de 20
anos . A partir desses dados podemos inferir que ha uma falha no planejamento de
vida dessas mulheres, pois 28,57% das gestantes sdo menores de 20.

6.4- Explicacdo do problema

Segundo Schoen-Ferreira e Aznar-Farias (2010) a palavra adolescéncia tem
origem no latim adolescere, cujo significado € “crescer”. Para a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 1975) adolescéncia € definida como o periodo da vida
compreendido entre a puberdade e a fase adulta, etapa que vai dos 10 aos 19 anos.
Segundo a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente a adolescéncia compreende a faixa etaria entre 12 €18
anos (BRASIL, 1990).

No municipio de Janauba verifica-se um aumento na taxa de fecundidade
para esta faixa etaria quando comparada a mulheres adultas, observado também em
outros paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. A responsabilidade com
outro ser ocorre num periodo de profundas mudancas biopsicossociais e a gravidez
nesse momento gera implicacdes, tanto para a adolescente, quanto para a crianga,
bem como para todos os envolvidos nessa situacdo, representando, assim, uma

situacdo que extrapola os lares para se tornar problema de saude publica.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
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A gravidez na adolescéncia possui varios fatores que entram na sua etiologia,
ndo podendo ser considerado como um problema de causa Unica. Dentre as
principais causas podemos citar fatores bioldgicos, familiares, sociais e psicoldgicos.
Os fatores biolégicos abarcam um grande numero de adolescentes na populacao,
em especial pela idade da menarca que vem se adiantando cada vez mais no

mundo moderno.

Dentre os fatores sociais, verifica-se que onde as condicbes de vida sao
precarias, a populacdo adolescente tende a buscar no envolvimento emocional e
sexual a possibilidade de se ver livre da situagao familiar de origem, para constituir a
sua propria. E comum ver a reproducdo da historia de suas maes e avds, que

também foram maes na adolescéncia.

Verifica-se ainda, que a sociedade moderna cada vez mais derruba por terra
velhos estigmas e preconceitos quanto ao sexo precoce e antes do casamento, fato
que leva a diminuicdo das inibiches existentes outrora e aumento da atividade
sexual e muitas vezes, tendo a gravidez como resultado. Assim, a gravidez, mesmo
na adolescéncia, tem se tornado cada vez mais comum e aceitavel pela sociedade,
principalmente em populagbes mais pobres, onde o fator social se apresenta de

maneira mais presente na etiologia do problema.

No cotidiano do trabalho, verifico também, que o aspecto psicolégico intervém
principalmente na aceitacdo e uso de contracepc¢dao, pois os adolescentes, em geral,
além de ndo conhecerem o0s métodos contraceptivos, também negam a
possibilidade de engravidarem e, quanto menor a idade, maior tem sido a negacéao.
Observo ainda, que o sexo casual, mais prevalente nessa faixa etaria, parece
justificar a falta de utilizacdo de meétodos contraceptivos na mentalidade dos
mesmos. Desse modo, além da ndo aceitacdo ou falta de didlogo dentro da familia,
existe uma inibicdo por parte das adolescentes, pois admitir o uso de um método
contraceptivo, parece ser a prova cabal de uma vida sexual ativa, o que é rejeitado

por muitos pais.

De acordo com 0rgados publicos de saude, a gravidez deixou de ser uma
ocorréncia casual, para ser um fato preocupante, exigindo que 0s mesmos criem

novas formas de intervencéo e prevencao a essa populacao jovem. As adolescentes
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quando gravidas comprometem etapas de seu desenvolvimento, da passagem da
infancia para a idade adulta (BRASIL, 2008).

Na Equipe de Saude do S&o Lucas existe ainda um agravante na assisténcia
a saude dos adolescentes, uma vez que ndo existe um projeto sistematizado de
Planejamento Familiar, por diversas raz6es, como por exemplo, a alta rotatividade
de profissionais, aspectos religiosos e até mesmo falta de interesse nesse aspecto

tdo importante.

Desse modo, as adolescentes ja gravidas resta a orientacéo e realizacdo de
um pré-natal completo e acompanhado até o pds-parto, mas atitudes tém que ser
tomadas no sentido de diminuir esses indices na populacdo da area de interesse.
Parece que o problema da gravidez na adolescéncia sé € visivel para os
profissionais de salude a partir do momento em ela aparece gravida. Apés o
nascimento da crianga, ndo verifico um acompanhamento da mesma no sentido de

diminuir os riscos de uma nova gravidez.

No sentido de diminuir esta problematica entre os adolescentes de seu
territério, a Equipe de Saude da Familia do S&o Lucas considerou que a maneira
mais estratégica para se reduzir o nimero de gravidez nessa faixa da populacéo
seria a educacdo sexual dos adolescentes, cuja responsabilidade deve também
exigir um trabalho conjunto entre a familia, escola, instituicdes de saude e outros
setores da sociedade. No que tange ao trabalho da Equipe de Saude, ela deve, de
preferéncia, ser multiprofissional, e devem ser abordados temas como: projeto de
vida, educacao sexual, métodos contraceptivos e combate aos fatores de risco da
gravidez. Sendo assim, a realizacdo de grupos de planejamento familiar dentro da
equipe de saude da familia € indispensavel para se obter sucesso no objetivo

proposto.

6.5- Selegao de “nés criticos”

e Educacéo para um projeto de vida, sexual e reprodutiva inexistente;
¢ Baixa escolaridade;

e Auséncia de uma boa estrutura familiar;
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e Processo de trabalho da equipe de salude (auséncia de grupos operativos,

principalmente sobre planejamento familiar).

6.6- Plano operativo

Partindo-se do principio de que todo plano de acdo é composto por

operacoes, isto é, acbes desenhadas para impactar nas causas mais importantes do

problema selecionado observou-se a necessidade de, junto a equipe multidisciplinar

de saude, estabelecer o desenho das operagcfes a serem realizadas no ambito da
unidade de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Essas podem ser mais bem

visualizadas no Quadro 1, a sequir:

Quadro 1 - Desenho das operacbes para enfretamento de gravidez na
adolescéncia no UBS do Séo Lucas

NG CRITICO OPERACAO / RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
PROJETO ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
“Oficinas Reflexao sobre o Divulgacgéo da ECONOMICOS:

Educacdo para | sobre projeto | cotidiano de vida dos | proposta entre os | Aquisi¢do de material para

um projeto de de vida” adolescentes com a adolescentes. realizacdo das Oficinas

vida realizagcdo de Convite para que com a confecc¢éo de

inexistente projetos para as alguns participem massinhas, papel de

principais areas da
vida: realizac&o
pessoal, emocional,
financeira e

profissional.

da construcao das
oficinas.
Adolescentes
capacitados para
desenvolverem sua
autonomia de vida.
Envolvimento de
psicologos e
assistentes sociais
do NASF

revistas, restos de 1a e
retalhos de tecidos, lapis
de cor e cera, pincéis
atdbmicos, papel grosso
para suporte dos
desenhos e
representacdes com argila

ou massinha.

Educacdo em
saude sexual e

planejamento

“Sexo Seguro’
Educacéo
sexual e

planejamento

Aumentar a adesao
das adolescentes ao
uso de métodos

contraceptivos.

Promocéo de
palestras e
campanhas

educativas.

ECONOMICOS: Comprar
material para confeccéo
de cartazes, pdsteres e

panfletos educativos;
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ORGANIZACIONAL:

familiar
ineficaz

familiar

regido em no maximo
10% do namero total

de gestantes da area.

Diminuir a
prevaléncia de
gravidez na

adolescéncia na

adolescentes até a

educacao sexual

até as escolas.

Trazer as

UBS e levar a

Equipe multidisciplinar
para realizacéo de
palestras (médico,
enfermeiro, psicélogo),
local de palestras,
métodos contraceptivos
para aulas ilustradas e
dindmicas;
COGNITIVO:
Conhecimento adquirido e
acumulado dos

profissionais envolvidos.

Baixa

escolaridade

“Mais Escola”
Fornecer

educacéo de
gualidade para

Avaliar o indice de
gravidez na
adolescéncia numa
populacdo com
melhor indice de

gestores locais o

que pode ser feito

Discutir com os

no sentido de

melhorar a

POLITICO:
Discutir com os gestores
sobre opc¢des para
diminuir o indice de

analfabetismo no

comprometida

proposta de

de vida,
educacéo
sexual e 0

familiar até
dentro das

casas.

planejamento

planejamento

membros da familia.
Diminuir o
preconceito familiar
em abordar a
educacéo sexual
dentro do ambiente

familiar.

todas as
criangas e alfabetizacéo educacéo no municipio.
adolescentes. municipio.
Introducéo de
metodologias
ativas para
facilitar a
aprendizagem.
Estrutura “Familia Contribuir para a Panfletos ECONOMICOS:
familiar Unida” realizacdo de um educativos, Comprar material para
Levar a plano de vida dos oficinas e palestras confeccao de panfletos

para todas as
familias abordando
o planejamento
familiar e educacéo

sexual.

educativos;
ORGANIZACIONAL:
Equipe multidisciplinar
para realizacéo de
palestras (médico,
enfermeiro, psicélogo),
local de palestras,
métodos contraceptivos
para aulas ilustradas e

dindmicas;

COGNITIVO:
Conhecimento adquirido e
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acumulado dos

profissionais envolvidos;

Esse plano de acédo, voltado aos preceitos basicos essenciais a promocéao,

prevencdo e recuperacdo da saude das adolescentes gravidas assistidas pela
unidade, podera ser mais bem visualizado no Quadro 2, a seguir:

Quadro 2 - Plano Operativo para reduzir a gravidez na adolescéncia na UBS do

Sao Lucas em Janauba-MG

~ RESULTADOS PRODUTOS ACAO .
OPERACAO , RESPONSAVEL PRAZO
ESPERADOS ESPERADOS | ESTRATEGICA
Divulgacéo da
Reflexdo sobre
o proposta entre
o cotidiano de
. OS .
vida dos Dois
adolescentes.
adolescentes ] meses.
Convite para o
com a Com inicio
- o que alguns . -
“Oficinas realizacéo de o Atividades em Médico, das
] ) participem da ) ) _
sobre projeto | projetos para as . grupo e material enfermeiro, reunides de
] o construcdo das » ) ) _
de vida” principais areas fic pratico para agentes, e equipe imediato.
oficinas.
da vida: ilustracéo. do NASF. Confeccéo
L Adolescentes ]
realizagdo ) deconvites
capacitados .
pessoal, e material
. para : :
emocional, informativo.
i ] desenvolverem
financeira, )
_ sua autonomia
educacional, )
o de vida.
profissional.
“Sexo seguro” Aumentar a Promocéo de Reunibes e Agentes, Inicio das
Educacéo adeséo das palestras e material préatico enfermeiro e reunides de
sexual, adolescentes campanhas para ilustracéo; médico. imediato,
planejamento ao uso de educativas. Carta de Apoio do NASF. com
familiar e métodos Trazer as apresentagao confeccao
avaliacéo do contraceptivos adolescentes do projeto aos da carta de
indice de e diminuir a att aUBS e profissionais apresentag
gestacgdes na prevaléncia de levar a participantes. ao.
adolescéncia gravidez na educacéo Usar como Inicio das
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adolescéncia na | sexual até as | fontes de dados campanhas
regiao (no escolas. o0 SIAB e com 30
méximo 10% do SISPRENATAL dias;
ndmero total de
gestantes)
“Mais Escola” | Avaliar o indice | Discutir com os Nao é Médico, Trés
Fornecer de gravidez na | gestores locais necessaria,; enfermeiro e meses.
educacgao de adolescéncia 0 que pode ser gestores Carta de
gualidade para numa feito no sentido municipais; apresentag
todas as populacdo com | de melhorar a Auxilio do NASF ao.
criangas e melhor indice educagéo no
adolescentes de municipio.
alfabetizacéo
Dois
“Familia Diminuir o Panfletos Apresentar Agentes, meses.
Unida” preconceito educativos e beneficios em enfermeiro, Com inicio
Levar a familiar em palestras para | médio prazo no médico e das
educacgéo abordar a todas as trabalho de secretaria de reunides de
sexual e o educacéo familias assisténcia. salde; imediato,
planejamento sexual dentro abordando o Reunides e Apoio do NASF com carta
familiar até do ambiente planejamento material préatico de
dentro das familiar. familiar e para ilustracéo; apresentag
casas educacédo ao.
sexual. Confeccao
de material
informativo.

6.7- Monitoramento das ag¢des

O monitoramento e a avaliagdo devem considerar as acdes propostas, as

prioridades e metas do plano operativo, como demonstrado no Quadro 3:
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Quadro 3— Monitoramento e avaliagdo das ac¢des realizadas na UBS do Sao

Lucas em Janauba-MG para reduzir a gravidez na adolescéncia

Produtos Responsavel Prazo Situacéao Justificativa Novo prazo
atual
e s : ReuniGes em Aumentar a Um més
Oficinas Médi Dois meses.
. edico, . grupo ja em adesao dos
sobre projeto f . Inicio das
. enrermeiro, N andamento; adolescentes
de vida” reuniées de
agentes, e mediato _ nas oficinas.
equipe do : Material
NASF. pratico para
ilustracédo ja
adquiridos.
“Sexo Agentes, Um més.
» . L Contetdo e
seguro enfermeiro e | Com inicio das
o n forma ja
médico. reuniées de
. . . definidos;
Apoio do imediato.
NASF. Recursos
audiovisuais e
informativos ja
disponiveis.
Campanhas e
palestras
realizadas.
“Mais Médico,
” . Trés meses Atrasado Projeto ainda Dois meses
Escola enfermeiro e
em discussédo
gestores Carta de
D com as
municipais; apresentacdo .
. Secretarias
Auxilio do com reunides L
NASFE . Municipais de
requentes .
d Saude e
Educacao.
“Familia Agentes, Dois meses.
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Unida” enfermeiro, Com inicio das Parceiros Atraso nas Um més
médico e reuniées de identificados; confeccdes
secretaria de | imediato, com dos panfletos
, Projeto ) )
salde; carta de informativos;

. - definido e
Apoio do apresentacao.
- elaborado. Atraso no
NASF Confeccao de
] inicio nas
material
reunides.

informativo.
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8- CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de literatura e a préatica cotidiana apontaram para a Equipe de
Saude do S&o Lucas, mais uma vez, que a gravidez na adolescéncia é uma questéo
grave para as familias cujos adolescentes sdo acometidos, caracterizando também
um problema de salude publica. A gestagdo precoce pode atuar negativamente em
varias esferas da vida de uma adolescente e da vida de seu filho. Podem surgir
inimeros problemas como dificuldades financeiras, agravos de saude quando,

muitas vezes, a jovem mae enfrenta complicacfes na gravidez e parto.

Podem decorrer ainda, abalos psicolédgicos, sensacdo de inseguranca, falta
de protecao, brigas familiares, dentre outros. Uma das questbes mais graves tém
sido o rompimento na vida estudantil e o comprometimento da possibilidade de
desenvolvimento profissional da adolescente, acarretando baixa capacitacdo e

futuras dificuldades no mercado de trabalho.

A ocorréncia de gravidez na adolescéncia no territorio da Equipe de Saude do
Sédo Lucas em Janauba-Mg se constitui em assunto de grande relevancia no ambito
social e da saude, tornando de suma importancia a pratica de intervencdes eficazes,
visto que a Unica forma de evitar essa ocorréncia é a abordagem precoce do

assunto, conscientizagao e informacao da populacdo em questéo.

O plano de a¢Bes proposto poderéa contribuir para um melhor entendimento da
fase da vida onde ocorrem as maiores transformacdes e, em tdo pouco tempo, das
mudancas ocorridas devido a uma gravidez precoce, bem como das circunstancias
que essas maes adolescentes tém de vivenciar. Busca-se também, possibilitar que
os profissionais de saude planejem e executem ac¢des de saude mais adequadas e
eficientes no que se refere as questdes de saude de adolescentes gravidas que
contribuam para reduzir significativamente a incidéncia da gravidez na adolescéncia

na area de abrangéncia.

A ideia de compartilhar esta experiéncia vem repleta de esperanca de que
possa contribuir para as outras equipes de PSF que também enfrentam o mesmo

problema da gravidez precoce.



34

REFERENCIAS

ALMEIDA, A.C.C. H. de; CENTA, M. de L. A familia e a educacgéo sexual dos filhos:
implicacdes para a enfermagem. Acta paul. enferm.[online]. 2009, vol.22, n.1, pp.
71-76.Disponivel em:http://www.redalyc.org/pdf/3070/307026616015.pdf.Acesso
em:3 de dezembro de 2014.

AMORIM, M.M.R.et al.Fatores de risco para a gravidez na adolescéncia em uma
maternidade-escola da Paraiba:estudo caso-controle.Rev. Bras. Ginecol.
Obstet.[online], vol.31, n.8, pp. 404-410, 2009. Disponivel  em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010072032009000800006&script=sci_abstract
&tlng=pt.Acesso em:10 de julho de 2014

AQUINO-CUNHA, M.; QUEIROZ-ANDRADE, M.; TAVARES-NETO, J. ANDRADE,
T.Gestagdo na Adolescéncia: Relagdo com o Baixo Peso ao Nascer.Rev. Bras.
Ginecol. Obstet..Jonline], vol.24, n8, p. 513-519, 2002.Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-
72032002000800003&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 19 de setembro de
2014

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Brasilia: Presidéncia da Republica,
1990. Disponivel em:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm. Acesso
em:3 de dezembro de 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia pratico do Programa Saude da Familia.
Brasilia: Ministério da Saude; 2001. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/quia_pratico_saude familia_psfl.p
df. Acesso em: 03 de dezembro de 2014

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Saude do adolescente: competéncias e
habilidades. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. (Série B. Textos Basicos de

Saude). Disponivel em:


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-72032002000800003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-72032002000800003&script=sci_abstract&tlng=pt
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.069-1990?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_pratico_saude_familia_psf1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/guia_pratico_saude_familia_psf1.pdf

35

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude adolescente competencias habili

dades.pdf. Acesso em: 10 de julho de 2014

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a saude. Departamento de
Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencdo Basica. 4. ed. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007.68 p. (Série E. Legislacdo de Saude) (Série Pactos pela Saude 2006, v.

4). Disponivel em: http://www.conasems.org.br/index.php/decretos/finish/92-

pesquisas/5505-oficinaqualificacaonasf. Acesso em: 20 de julho de 2014

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Incidéncia da gravidez na adolescéncia,
Situacdo de Saude - 2008-2009. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel

em: <www.datasus.gov.br>. Acesso em: 10 de julho de 2014.

BRASIL; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades Minas Gerais,
2010.Brasilia: IBGE, 2014.. Disponivel em:
<www.cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=313520> Acesso em: 20
de julho de 2014.

CAMPOS, F.C.C. de; FARIA, H.P. de; SANTOS, M.A. dos. Planejamento e
avaliacdo das acdes em saude. 2ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010.
Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/aval_planeja.pdf. Acesso em: 19 de
setembro de 2014

CUNHA, M. da C. da.Reducéo da Gravidez na Adolescéncia na Comunidade da
Charnequinha no Municipio do Cabo de Santo Agostinho - PE. 2012. Monografia
(Especializacdo) Disponivel em: http://www.cpgam.fiocruz.br/bibpdf/2012cunha-

mc.pdf. Acesso em:09 de dezembro de2014.

FERRARI, R.AP. THOMSON, Z.; MELCHIOR, R. Atencdao a saude dos
adolescentes: percepcdo dos médicos e enfermeiros das equipes de saude da
familia. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.11, p. 2491-2495, 2006.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n11/24.pdf. Acesso em: 19 de
setembro de 2014



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_adolescente_competencias_habilidades.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_adolescente_competencias_habilidades.pdf
http://www.conasems.org.br/index.php/decretos/finish/92-pesquisas/5505-oficinaqualificacaonasf
http://www.conasems.org.br/index.php/decretos/finish/92-pesquisas/5505-oficinaqualificacaonasf
file:///C:\Users\User\Downloads\aval_planeja.pdf
http://www.cpqam.fiocruz.br/bibpdf/2012cunha-mc.pdf
http://www.cpqam.fiocruz.br/bibpdf/2012cunha-mc.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n11/24.pdf

36

LIRA, D. Sexualidade e gravidez na adolescéncia, Minas Gerais, 2004. Disponivel
em: <www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3005.pdf>. Acessado em: 11
de junho de 2014.

MARTINS, P.C.R.et al. Gravidez na adolescéncia: estudo ecolégico nas
microrregides de saude do Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil - 2008.Epidemiol.
Serv. Saude [online]. vol. 23, n.1, p. 91-100, 2014. Disponivel em:
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1679-
49742014000100009&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 11 de junho de 2014.

MACEDO, E.O.S. de; CONCEICAO; M.I.G. A¢bes em grupo voltadas a promocéao da
saude de adolescentes. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum. vol. 23, n.2 S&o
Paulo, 2013. Disponivel em: http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0104-
12822013000200016&script=sci_arttext. Acesso em: 11 de junho de 2014

MENDES, H.M.S. Registro da reunido com a Estratégia Saude da Familiado Sao
Lucas/ Janauba-MG. Janauba: UBS Séao Lucas, 2014. [notas do autor]

MOOCELIN, A.S. COSTA, L.R. A gravidez na adolescéncia, Rev.Bras. de Saude
Materna Infantil, Recife, n.4, v.10, 2010, Outubro/Dezembro.Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-
38292010000400002&script=sci_arttext. Acesso em: 05 de janeiro de 2015.

MOURA, E.R.F. SILVA, R.M. da; GALVAO, M.T.G. Dinamica do atendimento em
planejamento familiar no programa Saude da Familia no Brasil. Cad. Saude
Publicalonline], Rio de Janeiro, v. 23, n.4, p. 961-970, 2007.Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1937.pdf. Acesso em: 19 de
setembro de 2014

OMS - Organizagdo Mundial de Saude. El embarazo y el aborto em La
adolescencia.Genebra. 1989. Disponivel em:

http://www.proceedings.scielo.br/scielo. Acesso em: 11 de junho de 2014.



http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1679-49742014000100009&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1679-49742014000100009&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0104-12822013000200016&script=sci_arttext
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0104-12822013000200016&script=sci_arttext
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1937.pdf
http://www.proceedings.scielo.br/scielo

37

RANGEL, Débora Luiza de; QUEIROZ, Ana Beatriz Azevedo. A representacao
social das adolescentes sobre a gravidez nesta etapa da vida. Esc. Anna Nery
Ver Enferm 2008 dez; 12 (4): 780-88. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0294.pdf. Acesso em: 11 de
junho de 2014.

SCHOEN-FERREIRA, T.H.; AZNAR-FARIAS. M. Adolescéncia através dos Séculos.
Psicologia: Teoria e Pesquisa. Abr-Jun2010, Vol. 26 n. 2, p. 227-234.Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/ptp/v26n2/a04v26n2.pdf. Acesso em: 09 de dezembro de
2014

SILVA, L.; TONETE, V.L.P. A gravidez na adolescéncia sob a perspectiva dos
familiares: compartilhando projetos de vida e cuidado. Rev Latino-am
Enfermagem.v.14,n.2: p.199-206, mar./abr, 2006.Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n2/v14n2a08. Acesso em: 19 de setembro de 2014.

XIMENES NETO, F.S.G; DIAS, M. do S. de A.; ROCHA, J.; CUNHA,
I.C.K.O.Gravidez na adolescéncia:motivos e percepcdes de adolescentes.Rev. bras.
enferm.[online].v.60, n.3: p.279-285, jun/2007.Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672007000300006&script=sci_arttext. Acesso em: 11 de junho de 2014.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0294.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v26n2/a04v26n2.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v14n2/v14n2a08
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672007000300006&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672007000300006&script=sci_arttext

