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RESUMO

A adolescéncia é um periodo que se caracteriza pela transicdo da infancia para
idade adulta, ou seja, pela perda da identidade infantil, em busca da identidade
adulta, sendo assim, uma fase de profunda instabilidade emocional e mudancas
corporais. A gravidez na adolescéncia gera um grave problema social que aflige
grande parte da populagédo brasileira e causa grande desconforto na vida dos
envolvidos, familiares e adolescentes. Uma das principais preocupacdes do
municipio de S&o Gongalo do Para, Minas Gerais, € a gravidez na adolescéncia.
Desse modo, o objetivo deste trabalho € elaborar um plano de intervencéo
buscando fomentar o dialogo entre educadores, adolescentes, pais, comunidade e
profissionais de saude sobre as questdes e consequéncias relacionadas a
sexualidade na adolescéncia. Para fundamentacéo tedrica do plano, fez-se pesquisa
bibliografica no banco de dados SciELO, da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando-se os descritores de busca: gravidez na adolescéncia, sexualidade, e
educacdo. O plano norteou-se pelos principios do planejamento estratégico e
buscara parcerias com a escola, comunidade e familia. O trabalho sera realizado
com a participacdo do médico da unidade de saude, do enfermeiro, do técnico de
enfermagem e dos agentes comunitarios de saude. Contara, também, com o apoio
do psicologo do municipio e dos educadores. Serao realizadas rodas de conversas,
palestras educativas e grupos de producdo de material educativo. Espera-se que
com este trabalho os adolescentes tenham uma melhor compreensdo sobre
sexualidade, iniciacdo sexual, suas responsabilidades e consequéncias de uma
gravidez indesejada.

Palavras chave: Gravidez na adolescéncia. Sexualidade. Educacéao.



ABSTRACT

Adolescence is a period characterized by the transition from childhood to adulthood ,
ie , the loss of children's identity , in search of adult identity , thus being a phase of
profound bodily changes and emotional instability . The teenage pregnancy creates a
serious social problem that afflicts much of the population and causes great
discomfort in the lives of those involved, their families and adolescents . A major
concern of the municipality of Sdo Goncalo do Para , Minas Gerais , is teenage
pregnancy . Thus , the objective of this work is to develop an intervention plan
seeking to foster dialogue between educators , teenagers , parents, community and
health professionals on issues related to sexuality and teenage consequences .
Theoretical foundation for the plan became literature in SciELO database , the Virtual
Health Library ( VHL ) , using the descriptors search : teenage pregnancy , sexuality ,
and education . The plan was guided by the principles of strategic planning and seek
partnerships with school, community and family. The work will be conducted with the
involvement of the health unit , the nurse , the nurse technicians and community
health doctor. Also , with the support of psychologists and educators of the county .
Wheels conversations , lectures and educational groups to produce educational
material will be realized. It is hoped that this work with teens have a better
understanding about sexuality , sexual initiation , their responsibilites and
consequences of an unwanted pregnancy .

Keywords : Pregnancy in adolescence . Sexuality. education
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1 INTRODUCAO

A Adolescéncia é uma fase da vida que tem caracteristicas proprias, marcada pela
passagem da infancia para a idade adulta, com mudancas fisicas, cognitivas e
emocionais, inclusive no campo da sexualidade, vivenciada de formas diferenciadas
por cada sujeito, em cada sociedade, num determinado tempo histérico (OZELLA,
2002; HEILBORN et al., 2006; BRASIL, 2010).

De acordo com os dados do Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF), do
total de 191 milhdes de habitantes no Brasil, 30% sao menores de 18 anos, sendo
aproximadamente 21 milhdes de adolescentes, ou seja , individuos na faixa de 10 a
19 anos (BRASIL, 2011).

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia é considerada um importante problema de
saude publica no Brasil, sendo que desde 1970 vem aumentando o numero de

gravidezes e diminuindo a idade das adolescentes gravidas (BRASIL, 2011).

Embora as taxas de fecundidade desde a década de 1970 tenham diminuido, a
proporcao de nascidos vivos, filhos de mées menores de 20 anos, ndo parou de
crescer. Em 1976, era de 11,7%; em 2000, 15,3%; em 2004, 16% e 17,6% em 2012.
No Brasil, € no estrato social mais pobre que se encontra o maior indice de
fecundidade na populacdo adolescente. Assim, no estrato de renda familiar menor
de um salario minimo, cerca de 26% das adolescentes entre 15 e 19 anos tiveram

pelo menos um filho.

Embora alguns discursos, principalmente no senso comum enfatizarem que “falar
sobre sexo com adolescentes incentiva a pratica”, estudos apontam que a
orientacdo sobre prevencédo na escola € um fator de protecdo a saude sexual e
reprodutiva (ANDRADE et al., 2009).

Neste estudo sobre gravidez na adolescéncia os autores destacam que O0sS
programas de Educacdo Sexual podem ser efetivos na geracdo de mudancas
positivas, como aumento no uso de preservativos e contraceptivos entre 0s

adolescentes. No mesmo sentido, Choi e Westphal (1995) enfatizam que quanto
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mais o0 adolescente participa de programas de orientacdo sexual e conversam sobre
0 assunto, melhores s&o os resultados em termos de ades&o a medidas de protecéo
contra as DST/AIDS.

Estudo realizado por Borges e Schor (2007) revela que a prevaléncia de gravidez na
adolescéncia foi significativamente mais baixa entre 0s jovens que mencionaram a

escola como fonte de primeiras informacdes sobre sexo e sexualidade.

Partindo-se do pressuposto da importancia de se criar e propiciar aos jovens
espacos de didlogo e reflexdes criticas, elegeu-se esta temética, ou seja, gravidez
na adolescéncia, como foco para aprofundar conhecimentos e apresentar um plano
de intervencdo a serem realizado no municipio de Sdo Goncalo do Para, Minas
Gerais, visando fomentar o dialogo entre adolescentes, familia e profissionais de

salde sobre as questdes relacionadas a gravidez na adolescéncia-.
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2 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia gera um grave problema social que aflige grande parte
da populacédo brasileira e causa grande desconforto na vida dos envolvidos de
familiares. Uma das principais preocupacdes de profissionais da educagéo, da saude
e da assisténcia social do municipio de Sdo Gongalo do Para € o abandono escolar
de jovens devido a gravidez e as doencas sexualmente transmissiveis relaciondas
ao sexo sem protecdo. A ocorréncia da gravidez precoce entre adolescentes no
municipio tem se mostrado crescente gerando preocupacgdo por parte do poder
publico do municipio.

Assim, uma das corresponsabilidades e acdes a serem desenvolvidas pelos
profissionais de saude em relacdo a gravidez na adolescéncia se assentam sobre
acOes educativas. Com isso, a escolha da escola como local privilegiado para a
intervencao deve-se a dois fatores principais: primeiramente, ao fato da maioria dos
adolescentes se concentrarem nesse espaco e também pelo papel fundamental da
escola na educacao sexual de adolescentes, uma vez que a Orientagcdo Sexual na
Escola é prética defendida e orientada pelo Ministério da Educacdo (MEC) nos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN), como eixo transversal ao curriculo
(BRASIL, 1998).

As orientacdes definidas nos PCN consideram a escola como parceira da familia e
da sociedade na promocdo da saude das criancas e dos adolescentes e assume,
para a escola, uma corresponsabilidade de orientacdo da crianca desde o preé-
escolar ao ensino fundamental. (BRASIL, 1998).

No entanto, segundo Felipe (2009) algumas escolas que adotam a pratica de discutir
e informar sobre sexo e sexualidade, conforme sugerem os PCN, muitas vezes
acabam discutindo essas questdes a partir do viés biolégico e de forma esporadica.
A autora aponta que em algumas escolas, a educacdo para a sexualidade
geralmente é realizada de forma assistematica, sem planejamento de acdes
posteriores, com enfoque basicamente biologico, desconsiderando, assim, 0s
aspectos histdricos, sociais e culturais envolvidos nesse processo. Ressalta, ainda,
que em alguns momentos, discute-se a sexualidade a partir da ameaca, ao se

afirmar o dever fazer assim sendo adoece.
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Por esse motivo é importante trabalharem juntos, profissionais da educacdo e
profissionais da salude o tema sexualidade para que este ndo seja visto somente
como assunto biolégico, mas que seja discutido (BRASIL, 1998). E levado em

consideracao aspectos culturais, sociais e afetivos que envolvam a tematica.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo buscando fomentar o diadlogo entre educadores,
adolescentes, pais, comunidade e profissionais da saude sobre as questbes e

consequéncias relacionadas a sexualidade na adolescéncia.
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4 METODOLOGIA

Apés a identificagdo dos problemas da area de abrangéncia da equipe de saude da
familia “S&o Francisco de Sdo Goncalo do Para” e de acordo com critérios como
importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento perante a equipe, elegeram-
se (BRASIL, 1998). O problema: gravidez na adolescéncia para estudo e

elaboracédo de um plano de acéo.

Assim, para realizacao do plano de ac&o buscou-se primeiramente a fundamentacéo
tedrica para respaldar as acdes propostas. Neste caso, foram acessadas
publicagcdes no banco de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando-se os descritores de busca: gravidez na
adolescéncia, sexualidade e educacéo.

O plano foi organizado com base nos principios delineados na Secéo 3 - Elaboracéo
do Plano de Acdo do mddulo Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes de Saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica
em Saude da Familia — CEABSF.
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5 FUNDAMENTACAO TEORICA

A adolescéncia é um periodo que se caracteriza pela transicdo da infancia para a
idade adulta, ou seja, pela perda da identidade infantil, busca da identidade adulta,
sendo assim, uma fase de profunda instabilidade emocional e mudancas corporais
(GOLDENBERG; FIGUEIREDO; SILVA, 2005).

Segundo Berretta; Denari e Pedrazzani (1995), a maioria destes jovens chega a
maturidade sexual antes de atingir a maturidade social, emocional ou a

independéncia econbmica.

Dentre os varios fatores de risco, nessa etapa da vida, encontram-se a violéncia, o
uso abusivo de alcool e outras drogas, além da gravidez ndao planejada e suas

consequéncias na vida das jovens maes.

O tema “Gravidez na adolescéncia’ pais, comunidade, adolescentes, area da saude

e escola,com isso varios aspectos podem ser discutidos neste trabalho.

O tema gravidez na adolescéncia passou a atrair a atencdo dos
profissionais da salde, no Brasil, hd aproximadamente 20 anos, até porque
a partir dessa época, a adolescéncia como categoria social, comecou a ser
constituida na area da saude. E também devido ao aumento da
fecundidade na adolescéncia, embora a fecundidade no Brasil como um
todo tenha diminuido. O aumento ndo ocorreu de forma homogénea: foi
intenso a partir dos nos 70 e, sobretudo, nos anos 80 e permaneceu
estavel no quinquénio 90 a 95. Nos Ultimos anos tem havido um
crescimento, embora leve, na adolescéncia inicial, abaixo de 15 anos. Os
primeiros ensaios do Ministério da Saude para implantar um programa de
salde para adolescentes datam somente de 1985 (GUIMARAES, 2004,
p.143).

Um dos problemas que as adolescentes gravidas enfrentam € a falta de apoio do
parceiro ou “ficante”, a dificuldade deles de assumirem e apoiarem a gestante e a
gravidez. Em muitos casos, a adolescente gravida tem uma relacdo de namoro
instavel com o parceiro o que ndo caracteriza uma relagdo madura entre 0s

mesmos, ocorrendo, freqientemente, o rompimento da relagcéo e a responsabilidade
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da gestacao e da crianca ficam por conta da mae e de seus familiares, acarretando
mudancas, nem sempre positivas, na vida daquela familia, pois € algo inesperado e
que podera gerar mudancas no cotidiano de toda familia, fazendo com que a
adolescente se sinta, muitas das vezes, culpada com o problema que leva para

casa.

A propria adolescente também se preocupa com o seu futuro, incluindo ai o estudo,
e o trabalho, pois sdo perspectivas sonhadas por toda adolescente e que, com a
gravidez, por algum momento, essa adolescente vai deixar de sonhar e ou deixar

para o futuro.

No tocante a educacdo, a interrupcdo, temporaria ou definitiva, no processo de
educagcdo formal, acarretard prejuizo na qualidade de vida e nas oportunidades
futuras. E, ndo raro, com a conivéncia do grupamento familiar e social, a adolescente
se afasta da escola, frente a gravidez ndo planejada, quer por vergonha, quer por
medo da reacgéo de seus pares (McGOLDRICH, 1985).

Salienta-se, ainda, que entre os inumeros danos relacionados com a gestacdo
precoce se encontram as perturbacdes de ordem afetiva, tanto em relacédo a mulher
como ao bebé, verificando-se uma maior propensao a baixa autoestima e a um risco
mais elevado de depresséo no terceiro trimestre da gravidez e no periodo pos-parto
(GAMA et al., 2001).

Frente a essa situacdo, a familia e a escola, na figura dos pais e educadores,
poderiam discutir e orientar as adolescentes em relagdo as davidas, angustias, tabus
e preconceitos tao frequentes, nessa etapa da vida, evitando, assim, uma gravidez
nao planejada e os riscos a ela associados. -Bronstein (2006) destaca que os pais
sdo modelos e pessoas que devem assumir papel importante na orientacado sexual
dos filhos. Nogueira (2003) ressalta a importancia das conversas sobre
planejamento familiar mantidas com a mae, como forma de evitar uma gravidez

indesejavel na adolescéncia. Outro espaco privilegiado seria a escola.

Segundo Almeida (2003), a sexualidade comecou a ser vivida nos tempos de hoje
precocemente, por isso temos que trabalhar este assunto dentro da escola,

abordando os adolescentes de forma clara, objetiva e dinamica.
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Junto com outras mudancas dentro da sociedade brasileira, houve
mudancas também na vida dos adolescentes. Muitos passaram a ter vida
sexual ativa de forma precoce por varios motivos. Trata-se de uma procura
de identidade, identidade que encontram no seu papel de gravidas. E o uso
do sexo com fins ndo sexuais. Trata-se, algumas vezes, de afirmar sua
feminilidade, de competir com a mae, ou, entdo, de ter algo em comum
com a mée; outras vezes, € a vontade de magoar seriamente o pai; em
algumas, parece a necessidade de autopunicéo [...] pelo contrario, noutros
casos, parece haver necessidade de compensacéo de caréncias afetivas.
Raparigas que antes de engravidar ndo se sentiam gente e que procuraram
uma identidade, tornando-se alguém desde que passam a ser mae de
alguém. A curiosidade, o desejo de correr riscos ou de agir contra as
normas estabelecidas — a cultura, a escola e a sociedade — ou, ainda, uma
vontade invencivel de emancipac¢éo, sdo outras tantas razdes (ALMEIDA,
2003, p. 233).

O texto do Relatorio da Pesquisa Comportamento Sexual da Populacéo Brasileira e
Percepc¢des do HIV/AIDS destaca que o trabalho de Orientagcdo Sexual nas escolas
contribui para a prevencéo de problemas graves como o abuso sexual e a gravidez
indesejada. “As informacdes corretas aliadas ao trabalho de autoconhecimento e de
reflexdo sobre a propria sexualidade ampliam a consciéncia sobre os cuidados

necessarios para a prevencao desses problemas” (BRASIL, 2000, p.79).

A Lei sobre Educacédo Sexual nas Escolas, lei 60/2009, que foi publicada no Diéario
da Republica em 06 de Agosto de 2009, estabelece o regime de aplicacdo da
educagdo sexual em meio escolar, em todos os niveis de ensino: béasico e
secundario. Esta lei aplica-se a todos os estabelecimentos, quer sejam publicos ou
privados e cooperativos, em todo o territério nacional. No ensino basico, a educacao
sexual insere-se no ambito da educacédo para a saude nas areas curriculares néo
disciplinares. No ensino secundario, a educagdo sexual insere-se no ambito da
educagdo para a saude, nas areas curriculares disciplinares e ndo disciplinares
(BRASIL, 20009).

A Lei n°® 369 de 28 de janeiro de 2003, que “Dispbe sobre a implantacdo de
programa de prevencdo e atendimento a gravidez na adolescéncia e da outras
providéncias”, confere a adolescente gravida varios programas como pré-natal,
orientacdo sobre prevencao, apoio psicoldgico, abrigo para adolescentes que néo

tem apoio da familia ou moram na rua (BRASIL, 2003).
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De acordo com Santos (2007), a abordagem da humanizacdo da assisténcia as
adolescentes gestantes nos servicos de saude nos leva a refletir sobre questdes
fundamentais que podem orientar a construcdo das politicas de saude. Nesse
contexto, podemos afirmar que humanizar €, entdo, ofertar atendimento de
qualidade, articulando os avancgos tecnologicos com atitudes de acolhimento. Deve
ser encarada ndo somente como atendimento, mas também como planejamento de
politicas publicas que viabilizem a implantacéo e implementacédo de acdes voltadas

ao enfrentamento da problematica.

Para Alves (2007) é sabido que ndo basta apenas informar, mas conhecer o que 0s
adolescentes pensam e saber onde estdo as maiores lacunas entre o conhecimento
e a pratica; € necessario o desenvolvimento de estratégias especificas que tenham
impacto sobre a pratica. Apesar das inUmeras campanhas de conscientizacdo

realizadas, o preservativo ainda é substituido ou abandonado.

E necesséaria a implantacédo de politicas publicas voltadas para a satde sexual e
reprodutiva do adolescente, bem como uma ampliacdo curricular e capacitacao
docente na area de educacdo sexual, discutindo ndo somente 0s aspectos
fisiolégicos, mas também, a afetividade, o amor e os relacionamentos. E de
fundamental importancia, também, que os sistemas de saude possam contar com
profissionais, especialmente de enfermagem, realizando o planejamento e execucao
de atividades educativas para os adolescentes, enfocando a saude sexual e
reprodutiva, no sentido de reduzir o indice de gravidez indesejada, e de doencas

sexualmente transmissiveis (ARAUJO et al., 2010).
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PLANO DE ACAO

Este plano de acéo teve como principios norteadores as diretrizes postas no Modulo
de Planejamento e Avaliacdo de Acdes em Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

A intervencéo sera realizada no municipio de S&o Goncalo do Paréa localizado a 129
km de Belo Horizonte, pertencente a microrregidao de Divindpolis, Minas Gerais. O
municipio conta com sete estabelecimentos de saltde do Sistema Unico de salde
(SUS), sendo quatro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) urbana, uma ESF
rural, uma Unidade de Pronto Atendimento para urgéncia e emergéncia e
atendimentos de varias especialidades como pediatria, ginecologia, psicologia,
fisioterapia, fonoaudiologia. O municipio possui duas escolas publicas, uma escola
municipal e uma creche municipal. Sua popula¢ao, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) gira em torno de 10398 habitantes; deste total,
2438 habitantes sdo da area rural e 7960 da area urbana. Desta populacéo, 5171
sdo mulheres, 5227 sao homens e 1682 habitantes sdo adolescentes, sendo 890

homens e 792 mulheres.

A ESF Sao Francisco de Sdo Goncalo do Para foi escolhida para a realizacao da
intervencao. Esta localizada na Rua Sao Paulo n° 569, bairro Sdo Francisco e cerca
de 1890 habitantes sdo atendidos por esta equipe, que é composta por uma
enfermeira, um médico, um técnico de enfermagem, um dentista, uma técnica de
saude bucal, cinco agentes comunitarias de saude (ACS) e uma assistente de

servicos gerais.

Segundo informagdes colhidas do Sistema de Informacéo da Atencdo Béasica (SIAB,
2012), da populacéo atendida por esta ESF, 10% pertencem a faixa etaria de 12 a
18 anos, ou seja, 198 habitantes. A ESF S&o Francisco abrange cinco micro areas,
gue sao assistidas diariamente por cinco ACS. Os ACS dividem suas micro areas de
acordo com a demanda e necessidade para visitas domiciliares regulares as

familias.
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O perfil dos usuarios desta unidade de saude sdo mulheres na faixa etaria de 12 a
69 anos e criancas de 0 a 11 anos incompletos; a renda familiar per capita gira em
torno de R$100,00 reais; os homens trabalham na fundicéo local, agricultura ou em
cidades vizinhas e 50% destes sdo analfabetos. Foi estimado, também, que 80%
dos adolescentes pertencentes a populagdo da area de abrangéncia da ESF Sé&o
Francisco estdo cursando o ensino médio e o restante esta trabalhando em fébricas
da regido, agricultura ou como servente de pedreiro, segundo o (BRASIL, SIAB,
2012).

Problema priorizado: Gravidez na adolescéncia.

NOs criticos/objetivo, acdo e responsaveis:

1- Falta de orientacdo sobre comportamento responsavel no que se refere ao sexo
seguro, e a prevencao das doencas sexualmente transmissiveis (DST).

Objetivo: Orientar os adolescentes sobre o uso e acesso de métodos
contraceptivos.

Acdao 01: Rodas de conversas na escola.

Responsaveis: Profissionais de saude e educadores.

2- Pouco poder de deciséo dos adolescentes.

Objetivo: Fortalecer o poder de decisado da adolescente sobre a sua capacidade de
negociagcdo e recusa diante de comportamento de risco e nao desejavel.
Acéao 01: Criar grupos para adolescentes na unidade de saude da comunidade.

Responsaveis: Equipe de salde.

3- Uso de metodologias e materiais pouco atrativos para os adolescentes.

Objetivo: Propor o uso de materiais simples, de facil entendimento para serem
usados pelos pais, alunos e equipe de saude.

Acéo 01: Elaborar, de forma participativa, com os pais, educadores e adolescentes
material informativo.

Acdo 02: Promover estudo sobre reproducdo humana e prevencdo da gravidez
indesejada de forma divertida e pratica aos adolescentes, desejando aumentar o

interesse sobre 0 assunto.
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4- Dificuldades dos pais em dialogar com seus filhos sobre as tematicas da
sexualidade.
Objetivo. Fomentar o diadlogo familiar sobre as tematicas relacionadas ao sexo e a
sexualidade.
Acéo 01: Realizar acbes nas escolas (palestras, jogos, rodas de conversas) para 0s

pais e familiares dos adolescentes.

5- Despreparo dos educadores em dialogar o assunto sobre sexualidade de forma
clara e objetiva com os adolescentes.

Objetivo: Promover grupos com os educadores para discutir a melhor forma de
abordar os adolescentes.

Acdo: Trabalhar equipe de saude e equipe escolar a melhor maneira para atingir
estes adolescentes.

Produtos esperados com a intervencéao:
- Rodas de Conversa
- Material Educativo

- Palestras

Resultados esperados:

Espera-se que com este trabalho integrado e interdisciplinar, os adolescentes
tenham uma melhor percepcédo sobre iniciacdo sexual, suas responsabilidades e
consequéncias de uma gravidez indesejada.

No mesmo sentido, espera-se que 0s pais sejam sensibilizados sobre a importancia
do dialogo com os filhos e que entendam que a melhor forma de prevencdo de

gravidez na adolescéncia.

Espera-se, ainda, que o vinculo entre a escola e a equipe de salude para trabalhar a
educacao sexual dos jovens possa ser fortalecido.
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Recursos necessarios
- Recursos materiais:
- Livros
- Quadro escolar
- Cartilha sobre sexualidade direcionada para educacéo sexual
- Videos sobre sexualidade direcionada para educacao sexual
- Sala adequada na escola para reunides
- Sala adequada na unidade de saude para reuniées
- Agua
- Copos
- Crachas de identificacao
- Mesas

- Cadeiras

- Recursos humanos:
- Educadores
- Equipe de saude
- Psicdloga
- Apoio da secretaria de saude do municipio

- Apoio da secretaria de educacdo do municipio

- Recursos financeiros
- Prefeitura Municipal de Sdo Gongalo do Para

- Secretaria Municipal de saude de Sdo Gongalo do Para

Responséaveis - O trabalho contarda com a participacdo da equipe da ESF, com o

psicologo do municipio, adolescentes, familiares e com a equipe escolar.
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Este cronograma tem o objetivo de orientar os atores envolvidos neste projeto sobre

0 tempo e organizacdo do mesmo.

Cronograma das atividades sobre educacéo sexual para adolescentes.

Envolvidos Atividade Duracéao Local
Educadores | Trabalhar o que sera| 03 semanas Escola Municipal
e equipe de | repassado aos
saude adolescentes e  pais,

formatar as cartilhas que

serdo distribuidas nos

grupos.
Equipe de | Discussédo entre a equipe | 03 semanas PSF Sao Francisco
saude para preparacdo dos

grupos operativos.
Pais e | Reunido com os pais para | 01 semana PSF Sao Francisco
equipe de | demonstracdo do projeto (trabalhando
saude gue sera desenvolvido

dolescentes com ~ grupos
com 0s a - menores  de
pais)

Equipe de | Iniciar o projeto no PSF | 02 meses PSF Sao Francisco
saude e | Sao Francisco.
adolescentes
Educadores | Iniciar o projeto na escola. | 02 meses Escola Municipal
e
adolescentes
Equipe de | Discusséao sobre os | 01 semana PSF e Escola
saude e | objetivos alcancados Municipal
educadores | neste projeto.

Monitoramento e avaliacao:

Este projeto sera avaliado pela equipe de saude juntamente com os educadores. Os

principais avaliadores deste projeto serdo os agentes comunitarios de saude, pois

eles serdo os olhos do projeto uma vez que realizam visitas nos domicilios dos

adolescentes. Essa ligagdo mais proxima e continua com o publico alvo do projeto e

o didlogo mantido cotidianamente com os demais membros da equipe de saude
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poderdo ser motores de acompanhamento dos adolescentes e de se manter vivo o

vinculo com a escola.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo pode-se perceber que a falta de diadlogo entre pais e
filhos sobre sexualidade, tema tdo vivo hoje, € um dos principais fatores que

contribui para a gravidez na adolescéncia.

Acreditamos que o trabalho conjunto com a escola e unidade de saude pode ser
uma rica ferramenta no sentido de reduzir o nimero de gestantes adolescentes.
Portanto, é dever da familia, da escola e da unidade de saude oferecer informacdes
aos adolescentes, para que os mesmos se sintam informados e conscientes dos

riscos e consequéncias da gravidez precoce.

O numero crescente de adolescentes iniciando a vida sexual precocemente e as
consequéncias associadas a atividade sexual desprotegida mostra aos profissionais
de salude e da educacgdo que os mesmos devem estar orientados para abordar este

tema durante grupos com os adolescentes.

A literatura considera que os servicos para adolescentes poderiam ser educativos,
tendo a colaboracéo dos proprios interessados que sdo os adolescentes, além dos
pais e educadores (professores). Todos os atores deveriam, juntos, orientar a vida
sexual, reprodutiva e afetiva, dando ao adolescente as condi¢coes para refletir e
decidir sobre 0 momento adequado para o0 inicio de sua vida sexual, sobre
prevencdo de agravos, de gravidez e para a busca da promocao de sua saude e

bem-estar.

E muito importante ressaltar que o apoio da familia é fundamental para que o grupo
e temas abordados tenham eficacia desejada e eficiéncia nas abordagens, que
atinja os envolvidos de forma correta e efetiva, podendo proporcionar a estes
adolescentes uma adolescéncia tranquila e que cheguem a idade adulta podendo
realizar os sonhos que almejam e assim poderem programar a hora certa e oportuna

de poderem ter filhos e constituir familia e carreira.
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