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RESUMO

Introducdo: A gravidez na adolescéncia se da, principalmente, pela ndo utilizacdo ou
utilizac@o inadequada de métodos contraceptivos, o inicio precoce da atividade sexual,
juntamente com a orientacdo errada ou muitas vezes ausente sobre sexualidade.
Objetivos: Elaborar uma proposta de intervencdo para prevengdo de gravidez na
adolescéncia na Unidade Basica de Saude do Municipio de Cururupu-MA. Métodos: O
presente plano operativo sera realizado durante trés meses do ano de 2021, tendo seu
inicio no més de janeiro, conforme descrito a seguir: 12 etapa: Capacitar a equipe em
relacéo ao planejamento familiar; 22 etapa: Realizar ac6es educativas para a prevencgao
da gravidez na adolescéncia e para o planejamento familiar; 3% etapa: Otimizar a
assisténcia as adolescentes gravidas no intuito de promover o planejamento familiar e
evitar gestacdes reincididas nessa faixa etaria; 42 etapa: Monitoramento e avaliacdo da
intervencdo. Conclusdo: Com isso, sera intencdo diminuir os casos de gravidez na
adolescéncia na area de responsabilidade da equipe de saude em questéo e incorporar
acles educativas a rotina das acdes de promocédo da saude.

Palavra-Chave: Gravidez na adolescéncia. Prevencao. Atencao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is mainly due to the non-use or inappropriate use of
contraceptive methods, the early onset of sexual activity, together with the wrong or often
absent orientation about sexuality. Objectives: To develop an intervention proposal for
the prevention of teenage pregnancy in the Basic Health Unit of the Municipality of
Cururupu-MA. Methods: The present operational plan will be carried out during three
months of the year 2021, starting in January, as described below: 1st stage: Train the
team in relation to family planning; 2nd stage: Carry out educational actions for the
prevention of teenage pregnancy and for family planning; 3rd stage: Optimize the
assistance to pregnant teenagers in order to promote family planning and avoid
recurrence of pregnancies in this age group; 4th stage: Monitoring and evaluation of the
intervention. Conclusion: With this, it will be the intention to reduce the cases of teenage
pregnancy in the area of responsibility of the health team in question and incorporate
educational actions into the routine of health promotion actions.
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INTRODUCAO

A intervencdo e investigacdo dos fatores sociodemogréficos, obstétricos e
comportamentais que podem estar associados a gravidez na adolescéncia serédo
realizadas no Municipio de Cururupu-MA. A populacdo do municipio de Cururupu-MA é
estimada de 32.626 habitantes conforme estimativa IBGE de 2016. A rede de saude do
municipio é composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelo SPA, pelo hospital
da Santa Casa da Misericordia, um total de 12 equipes de estratégias de saude da
familia. Serdo avaliados 3.758 pacientes.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a taxa mundial de
gravidez na adolescéncia em 2016 foi estimada em 44 nascimentos para cada mil
adolescentes entre 15 e 19 anos (OMS, 2016).

No Brasil, dados do Ministério da Saude indicam que essa taxa em 2017 era de
56,4 nascimentos para cada mil adolescentes, sendo o Nordeste brasileiro a regido com
0 maior numero de maes adolescentes, com 180.072 casos, 0 que representa 32% das
gestacdes nesta etapa da vida (BRASIL, 2017).

Segundo a OMS, a gestacdo nesta faixa etaria é uma condicdo que eleva a
prevaléncia de complicacBes maternas, fetais e neonatais, além de agravar problemas
socioecondmicos existentes. Como em outras condicbes de saude, o progndstico da
gravidez na adolescéncia depende da interacdo de fatores bioldgicos, sociais,
psicolégicos, culturais e econbmicos (OMS, 2017).

Desta forma, a gravidez na adolescéncia tornou-se um grande problema de saude
publica, pois reflete em sérias implicagbes. Em sua grande maioria, essas gestacdes
sdo indesejadas e ndo planejadas (AZEVEDO et al., 2018).

A gravidez na adolescéncia se d4, principalmente, pela ndo utilizagdo ou utilizagéo
inadequada de métodos contraceptivos, o inicio precoce da atividade sexual,
juntamente com a orientagdo errada ou muitas vezes ausente sobre sexualidade. Diante
disso, deve-se utilizar a estrutura ofertada pela UBS e o proprio espaco escolar para a
realizacdo de acles e estratégias que promovam maior conscientizacao por parte dos
adolescentes, com vistas, & reducdo do numero de gravidez nessa fase da vida
(BOUZAS; CADU; LEAO, 2014).

Portanto, faz-se necessario a reducao desses indices de gravidez na adolescéncia
em razao do aumento da probabilidade de intercorréncias e morte materna, assim como
h& o aumento dos indices de prematuridade, mortalidade neonatal e baixo peso dos

recém-nascidos, entre outras consequéncias (AZEVEDO et al. 2019).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica

Além dos riscos médicos a mée e ao bebé, a gravidez na adolescéncia pode ser
considerada um fenébmeno social que acarreta problemas psicossociais e econémicos,
afeta a qualidade de vida e o crescimento pessoal e profissional. Esse processo, muitas
vezes, € marcado pelo despreparo fisico, emocional, social e econdmico.

Portanto, com o desenvolvimento do planejamento desta intervencdo busca-se
sensibilizar os adolescentes da comunidade assistida pela Unidade Basica de Saude
(UBS) do Municipio de Cururupu-MA através de intervencdes eficientes, com o objetivo
de orientar e educar quanto as possibilidades de promocéo e prevencdo em saude
sexual e reprodutiva, e, consequentemente, a reducdo da gravidez na adolescéncia.

Com isso, esta pesquisa tem como objetivo geral elaborar uma proposta de
intervencao para prevencao de gravidez na adolescéncia na Unidade Béasica de Salde
do Municipio de Cururupu-MA. Os objetivos especificos sdo: capacitar a equipe de
saude em relacdo ao planejamento familiar, realizar agcdes educativas para a prevencao
da gravidez na adolescéncia e para o planejamento familiar e otimizar a assisténcia as
adolescentes gravidas no intuito de promover o planejamento familiar e evitar gestacdes

reincididas nessa faixa etaria.

METODOLOGIA

O presente plano operativo sera realizado durante trés meses do ano de 2021,
tendo seu inicio no més de janeiro, conforme descrito a seguir:

12 etapa: Capacitar a equipe em relacéo ao planejamento familiar;

22 etapa: Realizar acBes educativas para a prevencdo da gravidez na
adolescéncia e para o planejamento familiar;

32 etapa: Otimizar a assisténcia as adolescentes gravidas no intuito de promover
o planejamento familiar e evitar gestacgdes reincididas nessa faixa etéria.

42 etapa: Monitoramento e avalia¢éo da intervencao

A médica realizard uma capacitacéo para toda a equipe multiprofissional da UBS,
no intuito de esclarecer a respeito do planejamento familiar e sobre a gravidez na
adolescéncia. Essa capacitacdo ocorrera nos dias de sexta-feira para ndo comprometer
os atendimentos. Ser& realizada na propria UBS, em dois encontros com duragéo
méxima de 3 horas cada um deles. Como material serdo utilizados os Manuais do

Ministério da Saude, livros textos e videos informativos. No ultimo dia de capacitacao
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serd agendado uma reunido para semana seguinte para a médica explicar a respeito da
intervencao.

Nessa reunidao a médica explicard os objetivos e metas da intervencao e as
fungbes de cada membro. Sendo assim, os dez ACS e a enfermeira ficardo
responsaveis por localizar os prontuarios das adolescentes gestantes ou nao, assim
como adolescentes do sexo masculino. Apdés localizar esses prontuarios seréao
agendadas visitas domiciliares pelos ACS para marcar consulta médica e informar a
respeito das acdes educativas. Os ACS também ficarao responsaveis em agendar duas
acOes educativas com a diretora de uma escola de ensino médico e fundamental da
area da UBS.

A médica e a enfermeira ficardo responsaveis por realizar duas a¢des educativas
a respeito da gravidez na adolescéncia e do planejamento familiar, sendo duas a¢cfes
desenvolvidas na escola e duas na UBS. Os recursos (retroprojetor, aparelho de som e
microfone e folders informativos) que seriam utilizadas nessas acbes seriam de
responsabilidade da equipe multiprofissional. Também se responsabilizardo em otimizar

a assisténcia oferecida aos adolescentes, gestantes ou ndo, no intuito de prevenir a

gravidez e suas recidivas.

Por fim, a enfermeira ficara responsavel em realizar 0 monitoramento e

avaliacdo da intervencao, no intuito de identificar as possiveis falhas e repassar nas

reunides semanais com a equipe para que sejam discutidas estratégias de melhorias.

SITUACAO OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ RESPONSAVEIS
PROBLEMA ESTRATEGIAS
Capacitar a equipe | - Capacitar 100% | A médica irarealizar | 1-Médica
em relagcdo ao da equipe uma capacitacdo
planejamento multiprofissional da com a equipe.
familiar; UBS a respeito do
planeamento
familiar
- Duas semanas
Realizar acdes - Realizar acdes Serdo realizadas 1-Médica
educativas para a educativas para | acdes educativas na | 2-Enfermeira
prevencao da 90% das escola e na UBS 3-ACS
gravidez na adolescentes antes das consultas
adolescéncia e para gravidas e nao de pré-natal a
Quantidade o planejamento gravidas respeito do
elevada de familiar; - 3 meses planeamento familiar
adolescentes Otimizar a 100% dos Em todas as 1-Médica
gravidas assisténcia as adolescentes consultas que 2-Enfermeira
adolescentes durante as estejam presentes

gravidas no intuito
de promover o

consultas de pré-
natal e puericultura

adolescentes serao
oferecidas




planejamento e outras que orientagdes a
familiar e evitar envolvam respeito do
gestacdes adolescentes planejamento
reincididas nessa | serdo orientadas a familiar e dos
faixa etaria. respeito do métodos
planejamento contraceptivos.
familiar Também seréo
- 3 meses elaboradas

estratégias para
agendar consultas
de retornos para

acompanhamento
das adolescentes

DISCUSSAO

PREVALENCIA E IMPACTOS DA GESTAGAO NA ADOLESCENCIA

Segundo relatdrio publicado em 2018 pela Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS), Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA), anualmente
cerca de 18% dos brasileiros nascidos séo filhos de maes adolescentes. Em numeros
absolutos isso representa 400 mil casos por ano (OMS, 2018).

No mundo, por ano, sao aproximadamente 16 milhées de adolescentes de 15 a
19 anos; e 2 milhdes de adolescentes menores de 15 anos. Globalmente o risco de
morte materna se duplica entre maes com menos de 15 anos em paises de baixa e
média renda (OMS, 2018).

O indice brasileiro esta acima da média latino-americana, estimada em 65,5. No
mundo, a média é de 46 nascimentos a cada mil. Em paises como os Estados Unidos,
o indice é de 22,3 nascimentos a cada 1 mil adolescentes de 15 a 19 anos (OMS, 2018).

Quanto a faixa etaria, dados do Ministério da Saude revelam que em 2017
nasceram 28.244 filhos de meninas entre 10 e 14 anos e 534.364 criancas de maes
com idades entre 15 e 19 anos. Esses dados séo significativos e requerem medidas
urgentes de planejamento e agdes. Em 2017, 18% dos brasileiros nascidos vivos eram
filhos de maes adolescentes. Em relagéo a distribuicdo demografica, a regidao com maior
numero de maes adolescentes € a regido Nordeste com 180 mil nascidos (32%). Segue-
se a regiao Sudeste, com 179,2 mil (32%), a regido Norte com 81,4 mil (14%), a regiao
Sul (62.475 — 11%) e a Centro Oeste (43.342 — 8%) (BRASIL, 2017).
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Muitas mulheres tém o desejo de engravidar, inclusive adolescentes. No entanto,
a gravidez na adolescéncia pode transformar esse momento vital em muitas crises e
riscos para a adolescente, para o recém-nato (RN), para a familia e para a sociedade,
aumentando os custos associados ao evento para o sistema de saude e, elevando as
taxas de mortalidade, além de impactar no futuro de varias geragdes (TABORDA et al.,
2014).

Como uma das consequéncias mais comuns das gestac¢des na adolescéncia esta
o abandono escolar, o qual compromete nao apenas a continuidade da educacgao formal,
como resulta em menor qualificagdo e obstaculo nos seus projetos de vida (TABORDA
et al., 2014). A porcentagem de adolescentes que nao frequenta mais a escola apés ter
engravidado é de 68,3%, elevando-se para 85,7% no terceiro trimestre de gravidez
(BRASIL, 2017).

A gestacido na adolescéncia também pode estar associada a disseminagao de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Em relagdo a infecgdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), os dados epidemiolégicos mostram um aumento na
faixa etaria de 17 a 20 anos do percentual do numero de casos, que passou de 0,09%
em 2006 para 0,12% em 2011 (BRASIL, 2017).

De maneira geral, a gestagcao na adolescéncia é classificada como de risco, pois
representa uma situacao de risco bioldgico (tanto para as maes como para os RN). As
adolescentes também sofrem o abandono por parte dos companheiros e da familia, o
descuido com a propria saude durante a gestacao, a dificuldade de acesso aos servigos
de saude e a ocorréncia de abortos espontaneos ou provocados (CREMONESE et al.,
2019).

Pesquisas tem demonstrado que a gravidez na adolescéncia pode estar
relacionada a maior ocorréncia de prematuridade e baixo peso ao nascer, o que pode
predispor o recém-nascido a infecgbes ou a problemas como hipoglicemia, hipdxia e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor futuro. Os estudos também demonstram a
relacdo com um pré-natal inadequado, que implica em menor numero de consultas,
inicio das consultas mais tardiamente e baixa realizacdo de exames complementares.
Pode somar-se a estes fatores, a falta de informacbes sobre os beneficios do pré-natal
e o sentimento de vergonha pela busca de cuidados médicos por parte das adolescentes
(ARAUJO et al., 2016; CARVALHO FILHA; CASTANHA, 2014).

Reacg¢des como medo, inseguranga, desespero, desorientagdo, soliddo sdo muito
comuns, principalmente no momento da descoberta da gestagdo. Ao engravidar, a

jovem tem que enfrentar simultaneamente os processos de transformagéo proprios da



adolescéncia e os provocados pela gestagcdo, sofrendo uma intensa sobrecarga de
esforgos fisicos e psicologicos, que para suporta-la necessitaria apoiar-se num profundo
desejo de tornar-se mae (SANTOS et al., 2018).

No entanto, na maioria das vezes nao é o que acontece, as jovens se assustam
quando sdo surpreendidas pela gestacdo, necessitando de cuidados médicos e
materiais apropriados, de solidariedade humana e amparos afetivos especiais. Quanto
ao jovem que se tornara pai, essa situacao nao é muito diferente, ele se vé tendo que
lidar com as transformagbes préprias da adolescéncia e da paternidade, que exigem
trabalho, estudo, educagao do filho e cuidados com a esposa ou companheira (SANTOS
etal., 2014).

A responsabilidade precoce imposta por uma gravidez imatura resulta em
problemas de enfrentamento, ja que o adolescente passa a ter novas responsabilidades
como também medo e inseguranca. No contexto familiar, a gestacdo na adolescéncia
representa um problema a ser enfrentado que afeta ndo somente o adolescente, mas
todo um contexto social e familiar que esta inserido. E que a familia representa neste
momento a base para a organizacdo ou mesmo desorganizacdo desse processo pais-
adolescentes (RODRIGUES; BARROS; SOARES, 2016).

Em estudo realizado por Darvim (2016) foi possivel perceber alta prevaléncia de
adolescentes gravidas com sofrimento psiquico intenso, estando associado a baixa
classe social, & ndo repeténcia escolar, ao relacionamento ruim com a mae, a nao
aceitacdo da gestacédo pelo parceiro e a falta de apoio da familia frente a gestacéo. A
prevaléncia de autovalorizacdo negativa foi de 15,4%, permanecendo associada ao
relacionamento ruim com a mae e a nao possuir uma pessoa confidente.

Diferentemente das consequéncias negativas comentadas até agora, a gravidez
na adolescéncia pode ser vista como uma forma de preencher vazios de identidade, que
frequentemente ocorrem em jovens de baixa renda que ainda nao tém uma formacao
profissional e ja se encontram fora do sistema formal de educacao. Nestas condicoes,
muitas vezes a gravidez passa a ser uma “solucao”, pois ela cria oportunidades de

incorporagao de novos papeéis sociais (TORRES et al., 2018).

EDUCAGAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO DA
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Os desafios multiplos enfrentados pelas maes adolescentes, suas familias e

companheiros justificam maior compreensao do acolhimento, de acompanhamento do



pré-natal e das medidas de promocao e prevencgao de saude destas maes. Mudancas
na politica de atencdo a saude, para favorecer o apoio a elas e abordar as causas da
gravidez na adolescéncia, das desvantagens sociais, risco a saude das adolescentes e
aos bebés podem ajudar a melhorar a vidas dessas meninas e familiares (MELO et al.,
2020).

As acgdes de atencdo a adolescente gravida exigem o conhecimento de suas
condigbes de vida, do grupo social a que pertence, para compreensdo de como
vivenciam a gravidez precoce, que nao se limita a um grupo social. Entretanto, na classe
menos favorecida economicamente, ha uma maior incidéncia devido as condicbes
precarias de acesso as politicas publicas, o que ira refletir na forma de enfrentamento
dessa gravidez. A continuidade dos estudos escolares, os estigmas sofridos pelos
adolescentes, por sua familia e pela sociedade, a relagdo com o pai da crianga sao
questdes a serem consideradas na condugao de cada situagao singular (HIGA et al.,
2015).

O acesso aos métodos contraceptivos e ao planejamento familiar faz parte da
carteira de servigos das Unidades de Saude da Familia, mas as adolescentes procuram
pouco. E real a necessidade de programas educativos mais eficientes envolvendo os
adolescentes no ambiente escolar, familia e na ESF, uma interdisciplinaridade entre
saude e educacdo, capaz de enfrentar os desafios da orientacdo sexual para
adolescentes (SANTOS et al., 2014).

Reforca-se a importancia de investimentos na educagao sexual dos adolescentes,
e que as equipes de saude permanecam vigilantes quanto ao desenvolvimento de
acdbes na promocgao, reflexdo e conscientizagdo dos adolescentes em relacéo as
questdes da anticoncepg¢ao, na intencdo de disparo de mudancas de comportamento e
do respeito, e da capacidade individual em receber e processar as informacgbes para
utiliza-las corretamente (TABONDA et al., 2014).

A educacéo sexual integrada e compreensiva faz parte da promocao do bem-estar
dos adolescentes e jovens, realgando o comportamento sexual responsavel, o respeito
pelo/a outro/a, a igualdade e equidade de género, assim como a protegao da gravidez
inoportuna, prevencao de infecgbes sexualmente transmissiveis/HIV, defesa contra
violéncia sexual incestuosa e outras violéncias e abusos (CREMONESE et al., 2019).

Os servigos de saude também devem desenvolver estratégias e agbes para que
seus profissionais estejam sensibilizados para valorizar e incentivar os adolescentes do

sexo masculino a serem sujeitos da saude em todas as etapas da gravidez, destacando



a corresponsabilidade nas questdes relacionadas a gravidez e na criagado dos filhos
(MELO et al., 2020).

Trabalhar com os adolescentes € um grande desafio, pois este grupo etario quase
nao utiliza o servigo de saude, e a falta de estrutura e recursos dificulta o processo de
desenvolvimento de acgbes educativas voltadas a prevengdo da gravidez na
adolescéncia. As reflexdes acerca desse tema se tornam relevantes para a Estratégia
Saude da Familia, por ser porta de entrada dos usuarios no SUS, para que se possa
proporcionar ao adolescente uma atengdo acolhedora, ética, resolutiva e humana
(SANTOS et al., 2018).

Desta maneira, o atendimento ao adolescente pede dedicacao, disponibilidade e
criatividade do profissional da saude. Os servicos de saude devem ser acessiveis,
acolhedores resolutivos e competentes para apreender a atencdo dos adolescentes,
principalmente nas atividades coletivas e nos programas de orientacdo sexual, onde a
conversa pode potencializar melhores resultados, em termos de ades&o as medidas de
protecdo e de prevengao de gravidez precoce (RODRIGUES; BARROS; SOARES,
2016).

E necessario que atencéo basica priorize a formac&o de grupos de adolescentes
como espaco de valorizagdo do autocuidado e da pratica do sexo seguro e que a
atencdo ao adolescente seja por meio de uma abordagem interdisciplinar, com protocolo
de atendimento, privilegiando as suas singularidades, na intencdo de ampliagdo da
captagdo de adolescentes de ambos o0s sexos, estabelecendo parcerias na
comunidade, dentre elas a escola, grupo de jovens, associacdo de moradores e
entidades que realizem atividades esportiva (MELO et al., 2020).

Os(as) profissionais de saude tém importante papel na escuta de necessidades,
devendo permitir a expressao de sentimentos que emergem na vivéncia da gravidez de
modo a se estabelecer uma relagdo de confianga. Evita-se, assim, que o pré-natal se
torne um intercambio de multiplas informacdes fragmentadas e imposi¢des, pois um dos
objetivos da atencdo a saude a esse grupo é possibilitar a constru¢cdo de condigdes
favoraveis para que a adolescente sinta-se acolhida e lide com as experiéncias da
gravidez, parto e maternidade de modo favoravel a sua salde e a do(a) filho(a)
(NASCIMENTO et al., 2016).

Todavia, na concretiza¢do das politicas publicas, ainda existe escassez de agbes
dirigidas as especificidades desse grupo populacional, tendo predominado o carater
técnico da atencdo contrariando o que € preconizado pelos programas oficiais. Por

conseguinte, faz-se necessério o redirecionamento das praticas profissionais com
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adolescentes gravidas, adotando-se a integralidade no cotidiano do cuidado de modo
gue este seja orientado pelo acolhimento, vinculo e responsabilizagdo ante as suas
demandas (MARTINEZ et al., 2015).

E imprescindivel que a equipe ESF esteja indo até a casa das adolescentes, tanto
para o acompanhamento de exames quanto para conversar com toda a familia de que
€ possivel estar tracando objetivos e meta para toda a vida da adolescente, desde que
se mantenha a protecdo durante a atividade de praticas sexuais mexo em
relacionamentos estaveis (SPERONI et al., 2016). Além disto, é a partir deste contato
gue motivara o adolescente ir até a UBS, para que seja possivel utilizar as estratégias
gue devem ser tracadas pelo enfermeiro responsavel, para prevencdo da gravidez
precoce (CREMONESE et al., 2019).

Gradativamente, a equipe de salde com o avanco das informacdes e estudos, vai
aprendendo a necessidade de se inserir cada vez mais na vida de toda as familias que
estejam em sua area proximo a UBS, para que as adolescentes estejam recebendo as
informacBes necessarias referente a métodos contraceptivos e em casos em que a
gravidez seja desejada, para que a jovem esteja recebendo todo o tratamento
necessario de pré-natal (FERREIRA et al., 2014; NASCIMENTO et al., 2016).

A criacdo de espacos para discussao de assuntos para promocao e prevencédo da
saude dos adolescentes, se faz necessario em todas as UBS, para que 0s jovens
tenham a possibilidade de passar por experiéncias agradaveis, aprendendo sobre
respeito ao préximo e fortalecendo sua autoestima. Esses encontros, devem sempre
ocorrer em horarios flexiveis que nédo atrapalhem na carga horaria escolar ou de trabalho
do adolescente (BECHARA et al., 2016).

Apesar de existirem campanhas sobre 0 uso de métodos contraceptivos e a maior
parte dos adolescentes terem acesso a essa informagéo, isso ndo previne a gravidez
precoce devido ao fato de que o jovem ndo tem a informacdo de onde buscar esse
método e como fazer o uso correto do mesmo (FERREIRA et al., 2014).

Outro fator importante para que ocorra um encontro efetivo entre o adolescente e
o profissional da saude, é a capacitagdo de todos que trabalham na UBS para um
atendimento cordial com os jovens, de forma clara e acessivel, fazendo assim a adesao
do servigco de protecdo a saude do adolescente, que é previsto em lei pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) (SANTOS; GUIMARAES; GAMA, 2016).

Portanto, o profissional deve estar preparado para a desmistificacdo de mitos e

tabus, impostos pela sociedade, sobre a sexualidade onde o adolescente acaba pelo
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meio social criando preconceitos sobre falar e perguntar a respeito de métodos de
prevencédo (BECHARA et al., 201).

CONCLUSAO

O Brasil apresenta elevados indices de adolescentes gravidas. Também é grande
0 nimero de adolescentes que se submetem a abortos inseguros, usando substancias
e remédios para abortar ou em clinicas clandestinas. Isso tem grandes riscos para a
saude da adolescente e até mesmo risco de vida, sendo uma das principais causas de
morte materna, o que ndo é diferente Cururupu-MA.

Todavia a quantidade reduzida de acbes educativas nesse seguimento e o
planejamento escassos de acdes interventivas contribuem para agravar ainda mais a
situacdo. Sendo assim, acGes de educacdo em salde que visem conscientizar 0s
adolescentes a respeito do planejamento familiar sdo Uteis para intervir de forma

positiva.
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