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RESUMO

A gestacdo na adolescéncia € um tema relevante para a saude publica nacional,
uma vez que sua ocorréncia tem repercussdes fisicas, psicoldgicas, emocionais e
sociais nos agentes envolvidos e afetam a sociedade como um todo. Por essa
razdo, o0 presente trabalho teve como objetivo geralelaborar um projeto de
intervencdo a ser implantado na unidade de saude Ipanema Il, no municipio de
Uberlandia — MG, a fim de diminuir a prevaléncia de gestagdes precoces e melhorar
o atendimento as adolescentes gravidas na Estratégia da Saude da Familia.
Também se objetivou: discutir o impacto da gravidez na adolescéncia; identificar
fatores que contribuem para ocorréncia de gravidez na adolescéncia; atuar na
prevencao de gravidez na adolescéncia; aumentar o vinculo da adolescente gravida
com a Equipe Saude da Familia; promover acdes educativas sobre o momento de
vulnerabilidade das adolescentes gravidas. Foi realizado um diagndstico situacional
com vistas a contextualizar a questdo da gestacdo precoce na referida unidade.
Feito isso, realizou-se uma pesquisa bibliografica para respaldar a implantacao de
um projeto de intervencdo. Finalmente, foi elaborado um plano de acéo, utilizando-
se 0 método PES - Planejamento Estratégico Situacional, instituido pela
Universidade Federal de Minas Gerais. Para a pesquisa bibliografica foram utilizados
bases de dados como Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e Lilacs, com os seguintes
descritores: gravidez, adolescéncia, gravidez na adolescéncia. Também foram
consultados artigos, teses e dissertagcdes no idioma portugués, publicados entre
1995 a 2014. Pbdde-se concluir que o Programa Saude da Familia (PSF) tem se
mostrado uma ferramenta eficaz para o desenvolvimento de projetos dessa
natureza, pois garante aos profissionais da equipe de saude, especialmente, 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) um contato direto com as gestantes,
conhecimento de sua realidade, do ambiente em que vivem e de suas necessidades
reais. Além disso, a interacdo da equipe de saude com a gestante possibilita a
orientacdo da adolescente sobre temas como: direitos sexuais e reprodutivos,
métodos anticoncepcionais, e cuidados com o recém-nascido. Por fim, foi possivel
compreender que as aclGes para melhorar o atendimento as adolescentes em
gestacdo e diminuir novas ocorréncias devem pautar-se, necessariamente, na
educacao.

Palavras-chave: adolescéncia, gestacdo na adolescéncia, gravidez, sexualidade.



ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is relevant to the national public health issue, because
their occurrences has physical, psychological, emotional and social impact on
stakeholders and affect society as a whole. Therefore, this study aimed to develop an
intervention project to be implemented in the health unit Ipanema I, in Uberlandia -
MG, in order to decrease the prevalence of early pregnancies and improve care for
pregnant adolescents in Family Health strategy. Also aimed to: discuss the impact of
teenage pregnancy; discuss factors which contribute to the occurrence of teenage
pregnancy; Act on the prevention of teenage pregnancy; increase the bond of
pregnant teenager with the Family Health Team; promote educational activities about
the moment of vulnerability of pregnant adolescents. Finally, a situational diagnosis
was made, in order to contextualize the issue of early pregnancy to the unit. That
done, we carried out a literature search to support the deployment of an intervention
project. Finally, an action plan was developed, using the PES method - Situational
Strategic Planning, established by the Federal University of Minas Gerais. For
bibliographic research were used databases such as SciELO, Virtual Health Library
and Lilacs, with the following keywords: Pregnancy, adolescence, adolescent
pregnancy. Articles, theses and dissertations in the Portuguese language, published
between 1995 and 2014. It was concluded that the Family Health Program (PSF) has
proven an effective tool for the development of such projects, it ensures the health
team professionals, especially, the Community Health Agents (CHA) direct contact
with pregnant women, their reality knowledge, the environment in which they live and
their real needs. In addition, the health team interaction with the mother allows the
teenager guidance on topics such as sexual and reproductive rights, contraception,
and care of the newborn. Finally, it was possible to understand that the actions for
care to adolescents in pregnancy and reduce recurrence should be guided
necessarily in education.

Keywords: adolescence, adolescentpregnancy, pregnancy, sexuality.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional é marcado por mudancas fisicas e psicoldgicas no
organismo feminino. Vérios fatores podem influenciar no desenvolvimento de uma
gestacao, tornando-a saudavel ou implicando algumas complicacdes. A idade da
parturiente € apontada por diversos autores como um determinante para o
desenvolvimento da gestacéo (SILVA; SURITA, 2009).

Ainda conforme Silva e Surita (2009), existem muitos estudos sobre a
gravidez e parto nos extremos de idade, sem, porém, dados conclusivos a respeito
da questdo. E certo, porém, que mulheres muito jovens ou acima dos 35 anos
apresentam maior risco de complicacdes na gravidez, parto e perinatais.

De acordo com os autores, a morte materna representa o pior resultado
obstétrico de uma gestacdo, e esse resultado acontece com mais frequéncia em
mulheres com gestacdes tardias. Apesar disso, eles consideram mais alarmantes os
dados sobre a morte materna em mulheres com gestacdo precoce, ja que,
comumente, as adolescentes ndo costumam apresentar condi¢cdes patoldgicas
comuns entre gestantes com mais de 35 anos. (SILVA e SURITA, 2009).

Os autores também afirmam que, no Brasil, os dados sobre a quantificacéo
de gestacdes precoces e tardias sdo muito variaveis, dependendo da regido e de
extratos sociais.

Diante desse panorama, o presente trabalho tem por escopo contextualizar o
problema da gestacdo em adolescentes na unidade de saude Ipanema Il, no
municipio de Uberlandia — Minas Gerais.

A cidade de Uberlandia localiza-se no estado de Minas Gerais, mesorregiao
do Triangulo Mineiro. Possui 604.013 habitantes, com 219.215 domicilios e sua area
é de 4.1 mil Km2, com densidade populacional de 146,78 habitantes/ Km2. (IBGE,
2014)

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
cidade apresentou IDH de 0,789, taxa de urbanizacdo de 97% e renda média
domiciliar de 974, 42 reais. Em relacdo ao saneamento basico, dados do Instituto
demonstram abastecimento de agua em 98,97% dos domicilios e 97% de
recolhimento de esgoto em rede publica. (IBGE, 2010)

As principais atividades econdmicas relacionam-se ao agronegocio (com

destaque para o0 processamento de graos) e ao setor industrial, que conta com um
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consideravel distrito industrial. Além disso, ha grandes centros distribuidores de
produtos (alimentos, cosmeéticos, quimicos, entre outros) e um comeércio bastante
desenvolvido.

A populacéo distribui-se por faixas etarias da seguinte forma:

Quadro 01: Distribuicdo da populacao por faixa etéaria

Faixa etaria | Meno- 1-4 |5-9 anos| 10-14 15-19 20-24 25-39 40-59 60 ou
resde 1| anos anos anos anos anos anos | maiores
ano de 60

Populagéo 7867 | 31339 | 40897 45486 5872 | 57879 | 157719 | 148280 | 61674

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

O quadro acima perfaz um total de 604.013 individuos sendo que, de acordo
com o IBGE (2010), 587.226 sdo moradores da area urbana e 16747 da area rural.

O IDEB, indice de desenvolvimento da educac¢éo bésica, divulgado em 2011,
evidencia que do 1° ao 5° ano a média foi de 5,8 e do 6° ao 9° ano a média foi de
4,8, considerando o indice absoluto. O indice relativo em ambito nacional foi de 4,7 e
3,9, respectivamente.(UBERLANDIA, 2014).

Outros dados importantes para a avaliagdo geral da cidade, séo a taxa de
crescimento anual de 1,88% (entre anos 2000 e 2010), a taxa de analfabetismo de
3,6%, proporcdo de moradores abaixo da linha de pobreza de 0,70% e o indice de
Desempenho do SUS de 5,48. (UBERLANDIA, 2014).

O Conselho Municipal de Saude realiza reunido mensal e é composto por
representantes dos diversos segmentos da sociedade civil, tais como representantes
da area governamental, dos prestadores de servicos de saude, dos trabalhadores
nos servicos de saude e dos usuarios. H4 no municipio um fundo para onde séo
destinados os recursos necessarios a saude, o Fundo Municipal de Saude, que em
2013 aplicou 32,47% do orcamento municipal na area. (UBERLANDIA, 2014).

Os setores de atendimento a saude sdo organizados em rede (com 0s
diversos niveis de complexidade e de densidade tecnoldgica) e o fluxo é coordenado
e gerenciado pela Atencdo Primaria, que é composta pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) e pelas Unidades do Programa Saude da Familia (UPSF).

As Unidades de Acdes Integradas (UAIs), Centro de Apoio Psicossocial
(CAPS), Centro de Reabilitacdo Municipal, Ambulatério de Oftalmologia, Ambulatério
de DST/AIDS Herbet de Sousa, Centro de Atencdo ao Diabético, Centro de

Referéncia Saude do Trabalhador, Ambulatério de Fonoaudiologia, Programa de
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Lesdes Lé&bio-Palatais e Ambulatério Amélio Marques, Universidade Federal de
Uberlandia comp8em os prestadores de acdes da Atencdo Secundéria. A Atencao
Terciaria conta com o Hospital de Clinicas — UFU e Hospitais Privados conveniados
ao SUS. (UBERLANDIA, 2014).

O Programa de Saude da Familia faz parte da Atengdo Primaria, assim como
as Unidades Basicas de Saude. Uberlandia tem 73 equipes de saude da familia,
distribuidas em 59 Unidades Béasicas de Saude da Familia e 4 Unidades de Apoio a
Saude da Familia, sendo cinco equipes de Zona Rural (uma em cada distrito e uma
equipe itinerante). (UBERLANDIA, 2014).

A cidade é dividida em cinco setores: Central, Leste, Oeste, Norte e Sul. O
bairro Jardim Ipanema esta no Setor Leste, o qual tem 11 bairros e é atendido por
dois PSFs; o PSF Ipanema | e o PSF Ipanema Il. Localizado na periferia de
Uberlandia, o Jardim Ipanema abriga, em sua maioria, popula¢gdo economicamente
carente, com poucos locais para o lazer, para atividades fisicas e para
programacoes culturais. O local possui escola, creche e igrejas. Todos os domicilios
possuem energia elétrica, agua encanada e saneamento basico. (UBERLANDIA,
2014).

Na unidade de saude Ipanema Il, a populacéo adscrita € de aproximadamente
4.000 pessoas distribuidas em 1.300 familias. Nao h& dados concretos a respeito da
ocupacao desses habitantes, mas percebe-se que boa parte ocupa-se de atividades
do comércio e da induastria, além de uma parcela de profissionais autbnomos.
Quanto ao nivel de alfabetizacdo, ndo foram encontrados dados no SIAB. Quanto a
morbidade e mortalidade, a maior parcela refere-se a alteracdes cardiovasculares e
enddcrinas (HAS/diabetes) e suas complicacoes.

A equipe da Unidade de Saude Programa de Saude da Familia Ipanema II,
criada ha 7 anos, é composta por enfermeira, médica, auxiliar de enfermagem, trés
agentes comunitarias de saude e auxiliar administrativo. Além disso, embora nao
facam parte do NASF, hd uma psicologa que atende as tercas e quintas e uma
assistente social que atende as segundas e sextas.

A unidade presta servicos de atencao primaria a saude, ocupando-se assim,
prioritariamente, de a¢0es preventivas e curativas. Por isso, sdo seguidos protocolos
do Ministério da Saude, bem como, sdo desenvolvidas acdes especificas para a
realidade da populacédo adscrita. O sistema de informatizag&o utilizado € o Esus, o

que facilita a atuacdo da equipe. Aléem disso, a equipe de saude se reune
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semanalmente para discussdo de problemas mais relevantes e organizagdo das
rotinas de trabalho.

Por outro lado, o trabalho da ESF € dificultado pela estrutura fisica da
unidade, que € bastante precaria, sendo que o numero de cobmodos nao comporta
todos os profissionais e atividades concomitantes. Apesar disso, a localizac&o
favorece o acesso dos usuarios a unidade. (UBERLANDIA, 2014).

Além disso, o baixo nivel de escolaridade e a falta de cultura do autocuidado
por parte da populacéo séo fatores prejudiciais ao atendimento na unidade.

Portanto, o trabalho aqui apresentado deve pautar-se na educacdo e na

sensibilizacdo para a mudanca de habitos da comunidade.

Quadro 2: Distribuicdo da populacdo por sexo e faixa etaria por microarea

Microarea 01 Microarea 2 | Microarea 3 | Microarea4 | Microarea 5 Total
M F M F M F M F M F

Menores de 1 ano |3 2 7 5 6 5 2 5 2 6 20
1a4anos 13 23 22 29 20 27 17 19 30 35 102
5a9anos 27 26 42 26 39 27 21 28 38 43 167
10 a 14 anos 29 27 32 33 21 26 21 34 46 39 149
15 a 19 anos 27 38 32 31 39 32 21 35 38 52 157
20 a 49 anos 201 182 |210 |176 (184 |177 |164 |[171 |261 |252 |1020
50 a 59 anos 50 42 35 33 36 28 50 38 49 46 220
60 a 79 anos 35 41 30 41 24 35 39 41 33 43 161
Mais de 80 anos 4 3 6 4 7 3 10 8 8 1 35

Fonte: SIAB, agosto de 2014.

Conforme se observa no quadro acima, sdo 306 adolescentes do sexo
feminino na populacéo adscrita, sendo que destas, 38 encontravam-se em gestacao
no periodo mencionado, ou seja, mais de 12% das adolescentes. Trata-se de um

indice alto, quando se considera as repercussdes dessas ocorréncias.
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2 JUSTIFICATIVA

Estudos recentes demonstram que, ap0s mais de trés décadas de sucessivos
aumentos em suas taxas, a gravidez de jovens com idade entre 15 e 19 anos tem
diminuido no Brasil nos ultimos anos. Segundo dados do IBGE, a gravidez nessa
faixa etaria caiu de 20,4% do total, em 2002, para 17,7% em 2012. (IBGE, 2012).

Apesar dessa queda, o Instituto considera a taxa de natalidade de
adolescentes no Brasil alta, devido as caracteristicas do contexto de
desenvolvimento brasileiro, em que se observa uma relacdo de renda, raga/cor e
escolaridade na prevaléncia desse tipo de gravidez. (IBGE, 2012).

Nesse sentido, na unidade de saude Ipanema Il, 0 niumero de gestantes
nessa faixa etaria merece destaque, o que motivou a realizacdo do presente
trabalho.

Quadro 03: referida

pormicroareas

Distribuicdo das principais morbidades e condigcéo

Microéarea 01 Microarea02 Microarea 03 Microarea 04 | Microarea 05 | Total
Hipertensdo 80 83 85 103 122 473
Diabetes 27 29 22 34 43 155
Gestagéao 07 5 9 7 10 38
Hanseniase - 01 - 1 - 02

Fonte: SIAB, agosto de 2014.

Conforme se verificou no quadro acima, em agosto de 2014, periodo em que
se fez o levantamento, havia trinta e oito gestantes cadastradas na unidade de
saude, das quais 17 tinham menos de vinte anos de idade. Esse numero parece
inexpressivo, mas requer atencdo, visto que “uma gravidez na adolescéncia
desencadeia fatores que representam um comprometimento individual com questdes
de diferentes ordens” (CAVASIN; ARRUDA, 2000, p. 45).

Diante disso, foi realizado um diagndstico situacional na referida unidade, com
base no método de estimativa rapida, que, segundo Campos; Faria e Santos,
(2010), € um modo de obter de informacdes, coletar dados pertinentes, envolver a
populacao na busca e elaborar perfis de planejamento.

Apés estudo da populacdo adscrita, feito por meio da experiéncia diaria de
atendimento, busca ativa e entrevistas com informantes-chave, a equipe chegou a

conclusao de que os problemas prioritarios no territorio abordado sdo; nesta ordem
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de prioridade: gravidez na adolescéncia, diabetes e hipertensao arterial sistémica
em inadequado controle, maus tratos a alguns pacientes acamados, questdes
relativas a saude mental e a estrutura fisica da unidade de saude.

De acordo com andlise da equipe de saude, o problema definido como de
maior prioridade foi a gestacdo na adolescéncia, pela prevaléncia do mesmo na area
atendida e pelo seu impacto em todas as outras esferas da saude e na qualidade de
vida das jovens gestantes.

Também foi considerado para a priorizacdo do problema, o fato de que
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera como adolescente o individuo que
se encontra entre a faixa etaria de 10 a 19 anos (OMS, 1995). Nesse periodo da
vida, o individuo ainda ndo possui capacidade para racionalizar as consequéncias
futuras, decorrentes do seu comportamento sexual, deparando-se frequentemente
com situagbes de risco, como gravidez ndo planejada e doencas sexualmente
transmissiveis (COSTA; PINHO; MARTINS, 1995).

Portanto, a escolha do problema priorizado pela equipe de saude se justifica
pela busca de uma solucédo efetiva para a melhoria do atendimento a populagéo
adscrita, diminuindo o numero de gestacbes entre adolescentes e garantindo

cuidados especiais para aquelas que ja se encontram em gestacao.
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

 Elaborar um projeto de intervencdo a ser implantado na unidade de saude
Ipanema Il, no municipio de Uberlandia — MG, com vistas a diminuir a prevaléncia de
gestacdes em adolescentes e melhorar o atendimento as adolescentes gravidas na

Estratégia da Saude da Familia.

Objetivos Especificos:

« Discutir o impacto da gravidez na adolescéncia;

* I[dentificar fatores que contribuem para ocorréncia de gravidez nessa etapa
de vida;

« Atuar na prevencao de gestagfes precoces;

« Aumentar o vinculo da adolescente gravida com a ESF,;

* Promover acgOes educativas sobre o momento de vulnerabilidade das

adolescentes gravidas na Estratégia da Saude da Familia.



19

4 METODOLOGIA

Para a producdo deste trabalho foi utilizado o Método Simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), instituido pela Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), para a formulagcdo e implementacdo da proposta de
intervencao.

Dessa forma, a equipe de saude, por meio de Estimativa Rapida e de dados
do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), identificou os problemas em
saude prevalentes na area de abrangéncia da UAPSF Ipanema Il. Selecionou-se
como problema prioritario a gestacdo na adolescéncia e, em seguida, foram
definidos os nos criticos que dificultam o atendimento na unidade de saude.

Feito isso, foi realizada uma busca de dados para subsidiar a proposta, em
que foram utilizadas bases de dados como Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e
Lilacs, com o0s seguintes descritores: gestacdo, adolescéncia, gestacdo na
adolescéncia. Também foram consultados artigos, teses e dissertacbes no idioma
portugués, publicados entre 1995 a 2014.

Apés a selecdo do material para pesquisa, foi feita uma leitura criteriosa dos
textos, a partir da qual se pbdde construir o referencial teérico que norteou a
elaboracao do plano de agéo.

Portanto, o plano de acdo aqui proposto foi elaborado com base nas
informacBes obtidas na pesquisa bibliografica e, mais fundamentalmente, no

diagndstico situacional da unidade de saude em referéncia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Gestacado em adolescentes

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como adolescéncia o periodo
entre 10 e 19 anos, cuja caracteristica principal é & ocorréncia mudancas fisiolégicas
e comportamentais (OMS, 2013). E, também, um periodo marcado por diversos

conflitos individuais e familiares, porque

[...] atualmente a sociedade atribui a faixa dos 12 aos 20 anos
a atividade escolar e a preparacdo profissional, em um
contexto de dependéncia econdmico-familiar. Inscreve-se nas
entrelinhas a norma de que é preciso atingir a maioridade,
terminar os estudos, ter melhor trabalho e melhor salério, para
entdo estabelecer uma relacdo amorosa duradoura; de que a
responsabilidade pelos filhos, além de ser atribuida a idade
adulta fica restrita ao ambito da familia. (CAVASIN e ARRUDA,
2000, p. 40).

Casasanta (1998) também ressalta que, atualmente, os adolescentes
destacam-se por representar uma parcela importante da populacdo e,
principalmente, por possuirem “expressdes peculiares de conduta que precisa do
apoio da sociedade para vencer com sucesso a passagem da condicdo de crianca
para o desabrochar de um adulto capaz de se realizar em sua dimensdo mais ampla
de ser humano.” (CASASANTA, 1998, p. 40)

Em funcéo disso, Cavasin e Arruda (2000) consideram que a maternidade na
adolescéncia interrompe uma trajetéria comumente aceita como natural e se torna,
muitas vezes, um problema a ser evitado.Por essa razao,

[...] preconiza-se a necessidade de servicos especificos para
atendimento de gravidas adolescentes, com caracteristicas
multidisciplinares e interdisciplinares, envolvimento familiar e
institucional no programa, facilitagdo dos acessos e a
incorporagao de profissionais motivados e engajados em todos
0s aspectos que envolvem a gravidez na adolescéncia e
principalmente a atencao pos-parto (SILVA e SURITA, 2009, p.
324).

Cavasin e Arruda (2000) alertam sobre o fato de que a questdo da gravidez
precoce € tratada de maneira, muitas vezes, restritiva, limitando-se a discussao dos

riscos fisicos para a mae e para o recém-nascido. Além disso, esse fato, para as

autoras é controverso, pois na literatura ha opinides divergentes sobre a aptidao
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fisica de jovens parturientes. De qualquer forma trata-se, segundo elas, de uma
discusséo inécua, j& que se deve considerar que a gravidez na adolescéncia tem
diversas causas e mdultiplos fatores consequentes, que afetam a vida de todos os
envolvidos na questéao.

Nesse sentido, ainda de acordo Cavasin e Arruda (2000), € preciso
considerar, além dos riscos fisicos, as dificuldades emocionas, psicoldgicas e sociais
gue podem comprometer as perspectivas futuras da adolescente gravida.

Assim, torna-se oportuno o estudo dos principais problemas inerentes a

gestacéo precoce.

5.2 Impactos da gestacdo na adolescéncia

A maternidade prematura, conforme relatado, pode acarretar prejuizos que
afetam toda a sociedade, pois se op8e a diminuicdo das taxas de natalidade, que se
tornou, na atualidade, simbolo de desenvolvimento e modernidade. (CAMARANO,
1998).

Cavasin e Arruda (2000) observam que

[...] a propria sexualidade dos jovens se vé contrariada pelos
projetos que a sociedade lhes impde, visando determinados
fins. Por exemplo: a manutencdo da reproducdo dentro do
marco da familia — a necessidade de méao-de-obra qualificada
em condicbes de participar da sociedade de consumo, a
intencdo de conter a pobreza através da diminuicdo de
nascimentos, sobretudo daqueles partos cujas mées sejam
adolescentes pobres — pois a pobreza cobra do Estado
assisténcia, politicas publicas de saude, de educacdo, de
habitacdo. (CAVASIN; ARRUDA, 2000, p. 40)

Conforme dados do Ministério da Saude, houve uma diminui¢cdo de casos de
gravidez em jovens menores de 20 anos em todo o Brasil entre os anos de 2000 e
2012, caindo de 750 mil para 536 mil. Apesar disso, os dados de atendimento a
adolescentes apontam que, no Brasil, o parto é a primeira causa de internacdo de
adolescentes no sistema publico de saude. (SIAB-DATASUS, 2014)

Sob a perspectiva da saude tanto de maes, quanto dos recém-nascidos, a
literatura mostra que a mortalidade infantii e materna tem uma tendéncia de

elevacdo em mées nos extremos de idade. Além disso, a prevaléncia de doencgas
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comuns no periodo gestacional, como hipertensdo arterial, eclampsia, infec¢cdes
urindrias e anemias é mais evidente nesse grupo, e repercute nas condicbes de
saude do recém-nascido. Por isso, “a morbidade perinatal relacionada ao baixo peso
ao nascimento e a prematuridade também se concentra entre mulheres nos
extremos de vida reprodutiva.”(SILVA e SURITA, 2009, p. 323).

Casasanta (1998) adverte que é preciso considerar também os impactos
emocionais e/ou psicolégicos que podem advir de uma gravidez precoce, pois

[...] ndo significa apenas um evento de risco biologico para a
mae. Tem também consequéncias psicologicas e sociais tanto
para os pais quanto para o bebé, ja que os riscos inerentes a
gestacao, parto e criacdo de um filho somam-se as dificuldades
determinadas pelas condi¢Ges culturais, econdmicas e sociais
em que vivem esses personagens. (CASASANTA, 1998, p. 47)
A autora cita algumas questdes que podem ser provocadas pela maternidade
na adolescéncia, como a perpetuacao de tabus sexuais, que podem comprometer
futuras relacbes das jovens, as dificuldades de relacionamento e de construcdo de
uma autoimagem positiva, os problemas com os cuidados pessoais e a manutengao
da autoestima e do respeito por si e por suas escolhas (CASASANTA, 1998).
E preciso, pois, investigar os fatores que interferem em uma gestacéo na fase

da adolescéncia, para que se possam propor acées para diminuir essa ocorréncia.

5.3 Fatores Contribuintes para ocorréncia de gestacao na adolescéncia

Em seus estudos Abramovay, Castro e Silva (2004) alertam sobre o fato de
gue a maternidade precoce € assunto bastante complexo e que é preciso cuidado
para ndo generalizar e empobrecer a discussao sobre o tema. As autoras acreditam
gue nao se pode considerar que todas as ocorréncias de gravidez em adolescentes
nao séo planejadas ou desejadas. Da mesma forma que gestacfes nao planejadas
podem ocorrer em quaisquer faixas de idade.

Conforme Abramovay, Castro e Silva (2004, p. 134), “medos, insegurangas,
baixa autoestima, assimetrias de género nas negociacdes sobre direitos sexuais e
reprodutivos podem derivar em uma gravidez, quer para mulheres jovens quer para
adultas, inclusive como forma compensatoéria”. Por outro lado, as autoras admitem

que:
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[...] ainda que se considere tal complexidade sobre porqués da
gravidez entre jovens, em tempos de ampliagdo do nivel de
informacfes e até de autonomia no lidar com o corpo e sua
sexualidade, frisa-se que n&o se pode descartar a
caracterizacdo da gravidez juvenil como problemética para os
jovens e suas repercussdes sociais e em servigcos varios, como
os de saude. (ABRAMOVAY, CASTRO e SILVA, 2004, p. 166)

Assim, o conhecimento dos fatores que contribuem para uma gestacdo em
idade precoce pode possibilitar a diminuicdo dessas ocorréncias.

Conforme a observacdo de Okazaki et al. (2005) estudos mostram que 50%
das ocorréncias de gravidez em adolescentes ndo foram planejadas e/ou desejadas.
E séo citados também como fatores determinantes para a gravidez precoce: medo
de perder o namorado, desejo de sair de casa por conflitos familiares, meio de
afirmacao do género ou de aceitacao social.

Para Casasanta (1998), um dos fatores importantes a serem considerados é a
iniciacdo precoce das atividades sexuais e, muitas vezes, sem o0 uso adequado de
métodos contraceptivos. Essa ideia é corroborada por diversos autores (OKAZAKI,
2005; CHALEM, 2007; CAVASIN e ARRUDA, 1998) na literatura sobre o assunto.

Além disso, estudos (PATARRA, 1995; ABRAMOVAY, CASTRO e SILVA,
2004; CAMARANO, 1998) demonstram que a ocorréncia de gestacdo de jovens e
adolescentes tem relacdo direta com o nivel social e de escolaridade, e a renda
familiar.

Patarra (1995) destaca que a incidéncia de gravidez entre jovens que vivem
em regides mais desenvolvidas e que tém nivel de escolarizacdo mais alta é menor
do que entre aquelas que tém nivel de escolarizacdo mais baixa.

Nos estudos de Spindola e Silva (2009), encontra-se afirmativa de que “a taxa
de fecundidade das adolescentes €é inversamente proporcional a sua escolaridade, o
que podemos confirmar nos achados”. Em relacdo a renda, verifica-se a mesma
inversdo de proporcionalidade, de onde se conclui que a "pobreza e a exclusao
social devem ser vistas tanto como causas quanto como consequéncias da gravidez
precoce.” (SPINDOLA e SILVA, 2009, p. 102).

Cavasin e Arruda (1998) ponderam, ainda, que a gestacéo em idade precoce
pode estar associada, além dos elementos citados, a violéncia intrafamiliar, a
violéncia de género, a desinformacéo e a baixa autoestima. Contudo, elas reforgcam

a ideia de Abramovay, Castro e Silva (2004) de que o assunto ndo pode ser tratado
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de forma simplista. Para esses autores, € necessaria a realizagdo de estudos mais
detalhados sobre o tema para que se possa investir em politicas publicas para
adolescentes.

A esse respeito, Chalem et al. (2007, p. 185), acreditam que

[...] a ogestacdo na adolescéncia € um fenbmeno
comrepercussdes significativas para o individuo e para a
sociedade. Para a adolescente, a gravidez precoce pode
marcar e alterar toda a sua vida. Pela perspectiva da
comunidade e do governo, esse fendbmeno tem uma forte
associacdo com baixos niveis educacionais e um impacto
negativo no seu potencial de ascensao econdémica.

Partindo-se de estudos ja existentes, fica clara a necessidade de atencéo
diferenciada para as adolescentes em gestacéo, considerando-se as especificidades
de seu ciclo de vida.

5.4 Atendimento a adolescentes gestantes

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a gestacao nos extremos
de idade como de alto risco, mas no Brasil, 0 Ministério da Saude preconiza que a
condicdo de alto risco se limita a gestantes menores de quinze anos e maiores de
trinta e cinco anos.

Embora ndo exista um protocolo especifico de atendimento as adolescentes
gestantes, o Manual Pré-Natal e Puerpério - Atencao Qualificada e Humanizada, do
Ministério da Saude contém um capitulo destinado a esse tema. (BRASIL, 2006)

De acordo com o Manual, foi realizada em 1994, no Cairo, a Conferéncia
Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, que tratou, entre outros
assuntos, dos “Direitos reprodutivos e saude reprodutiva”. (BRASIL, 2006)

A Conferéncia determinou que 0s paises participantes deveriam promover
acOes que garantissem os direitos dos adolescentes e a reducédo da gravidez nessa
populacdo. O Brasil acatou tal determinacdo e, atualmente, segundo Cavasin e
Arruda (2000), possui uma legislacdo que é referéncia no mundo todo, no que diz
respeito aos direitos de protecdo integral dos adolescentes e das criangas. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) constitui-se em um importante

instrumento para a garantia e promoc¢éao desses direitos.
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A respeito da gravidez na fase da adolescéncia o Estatuto afirma que “a
superposicao da gestacdo acarreta sobrecarga fisica e psiquica, principalmente para
as adolescentes de 10 a 15 anos de idade, aumentando a vulnerabilidade aos
agravos materno-fetais e psicossociais.” (BRASIL, 2006, p. 129)

Assim, para a diminuicdo desses agravos, 0 atendimento a essa populacao
dever ser humanizado, tanto no pré-natal quanto no parto e puerpério. E
fundamental, ainda, que se cuide da prevencao, mais do que da assisténcia curativa
(BRASIL, 2001).

Nesse sentido, o Ministério da Saide (BRASIL, 2006), por meio da Area de
Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ), preconiza que:

v/ 0s servicos de salde devem adequar-se as necessidades de jovens e
adolescentes;

v’ as caracteristicas da comunidade e o perfil epidemiolégico da populagéo
atendida devem ser considerados;

v' 0 modelo de atencédo vigente e a disponibilizacdo de recursos humanos e
materiais também devem ser considerados;

v é preciso envolver ativamente os adolescentes e jovens na organizacao

das ac¢bes para promocdao da saude.

Diante dessas proposi¢cées e considerando as evidéncias encontradas no
diagnéstico situacional e na pesquisa bibliografica, concluiu-se ser essencial a
realizacdo de uma interven¢cdo na Unidade de Saude Ipanema lIl, para melhorar o

atendimento as gestantes adolescentes e para diminuir tais ocorréncias.
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6 PLANO DE ACAO

Para realizacdo do plano de acdo foi utilizado como referencial teérico o
material do modulo de Planejamento e Avaliacdo das A¢cBes em Saude do Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da familia, do NESCON/UFMG.
Mediante diagndstico situacional prévio, realizado junto a equipe da unidade de
saude Ipanema Il, como uma das tarefas previstas no Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia, foi feita uma avaliacdo dos principais
problemas levantados pela equipe e pela comunidade (CAMPOS, FARIA e SANTOS,
2010).

Foram relacionados pela equipe de saude problemas de -carater
socioambientais como: violéncia, trafico de drogas, inunda¢des sazonais, demanda
aumentada de idosos que buscam o atendimento na unidade, elevado numero de
hipertensos e diabéticos. Outros problemas identificados foram o aumento de
gestacdes na adolescéncia, baixa adesédo a tratamentos propostos pelo servico de
saude e, ainda, o tempo restrito para realizacdo de visitas domiciliares pela Equipe
Saude da Familia.

Com a avaliagdo da realidade vivenciada e do diagnéstico situacional,
evidenciou-se a necessidade de garantir o acesso a informacgéo, com realizacao de
“Salas de espera”, concomitante a formacao de grupos de discussées em escolas
sobre os problemas e possiveis solu¢des dos problemas em saude. Para isso, €
fundamental a colaboracdo de elementos-chaves da area, como lideres religiosos,
lider comunitario, representantes de diversos segmentos sociais, dentre outros, com
objetivo de sensibilizar a populacdo para a participacdo ativa em assuntos de

interesses coletivos e também individuais.

6.1 Identificagcdo e Priorizagéo do Problema

Um percentual importante das gestantes da area de abrangéncia da ESF
Ipanema Il tem menos de 20 anos. Os problemas verificados nesse publico séo:
abortos, absenteismo escolar e baixa escolaridade, confrontos familiares,
dificuldades socioecondémicas, dentre outros, por isso, 0 aumento de gestacbes na

adolescéncia foi o problema priorizado pela equipe.
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6.2 Explicagéo do Problema

A adolescéncia € a fase de transicdo entre a infancia e a idade adulta,
caracterizada por transformacodes fisicas e psicossociais. O desenvolvimento da
sexualidade faz parte do crescimento do individuo em direcdo a sua identidade
adulta. ModificagBes do padrdo comportamental dos adolescentes, no exercicio de
sua sexualidade, vém exigindo maior atencéo dos profissionais de saude, devido a
suas repercussoes, entre elas a gravidez precoce.

Atualmente, os adolescentes iniciam a vida sexual ativa muito cedo, muitas
vezes sem informagdo de como se protegerem de doencas sexuais e de uma
gestacao precoce, porque ainda existem tabus, falta de dialogo com pais e familiares
ou mesmo desinformacao.

Consequente a isso, uma gestacdo em idade precoce traz muitos problemas
dentre os quais: a falta de maturidade da mée para cuidar de uma criancga; abortos;
falta de estrutura familiar; interrupcao da formacéo escolar dos pais.

Assim, a gestacao entre adolescentes demanda uma abordagem integral pela
equipe saude da familia e motivacdo para que a equipe da Unidade de Saude
Ipanema |l se debrucasse sobre os nés criticos envolvidos na questdo da gestacéo
em adolescentes a fim de propor estratégias de enfrentamento.

6.3 No6s Criticos

Campos; Faria e Santos (2010) conceituam né critico como um problema de
elevada importancia, cuja solu¢cdo pode modificar o contexto em que se insere e que
possui uma fragilidade que permite sua resolucao.

Na referida unidade, a equipe de saude da familia identificou como nos
criticos que se relacionam com a questao da gestacédo na adolescéncia:

1) Arranjos familiares permeados por conflitos e dificuldades para garantir
condi¢des de acolhimento e de vida para seus membros;

2) Imaturidade/falta de instrucéo pessoal,

3) Baixo nivel socioeconémico;

4) Falta de informacg6es sobre métodos anticoncepcionais.

Assim, selecionados os nos criticos, foi possivel idealizar os projetos e

realizar o desenho das operacoes.
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Quadro 4: Projetos propostos para solu¢do de nos criticos

N6 critico Projeto

Arranjos familiares conflituosos Roda de Meninas

Imaturidade/falta de instrucao pessoal Educacao para a vida

Baixo nivel socioeconémico Novos Rumos

Falta de informacdes sobre métodos anticoncepcionais Roda de Meninas

Os projetos supramencionados estdo centrados na educacao e na prevencao,
0 que possibilita a diminuicdo de gestacdes em adolescentes. Porém, é preciso
intervir, também, no atendimento as adolescentes que ja estdo em gestacdo, por
isso, foi elaborado o projeto “Maes de Futuro”, que sera relacionado no desenho das

operacoes.

6.4 Desenho das Operacoes

O desenho das operacdes permite visualizar as acbes necessarias para a
efetivacdo de um projeto. Portanto, a partir da andlise dos ndés criticos, foram
estabelecidos projetos com objetivo de combater o problema identificado e
priorizado no diagndstico situacional. Dessa forma, foram elaborados quatro projetos
que serdo executados na propria unidade de saude, em seu horario de
funcionamento, e em escolas locais.

O Quadro 5 sistematiza os resultados e produtos esperados, bem como 0s

recursos necessarios para cada um dos projetos.

Quadro 05: Desenho de operacdes relacionadas a gestacdo na adolescéncia.

Operagiao/ | Resultados esperados Produtos esperados Recursos necessarios
Projeto
v Jovens mais | v Campanha informativa | v' Material de
conscientes  sobre a | das ACS divulgacéo
importancia da | v Material para | v’ Espaco fisico
organizagdo e arranjo | divulgac&o do novo grupo v Material
familiar para 0 | v/ Mobilizagso das | educativo
crescimento individual e | gqolescentes para | v/ Participagdo da
Roda de de t,o_dos 0s membros da | participarem do grupo ESF
Meninas fﬁm'“a' v Participacdo do| v Parcerias com o
Debate sobre | NASFE ,
direitos sexuais ey 5 Programa Saude na
reprodutivos, _ Formagdo de grupo | gscola (PSE)
de jovens
v’ Conscientizacéo e
conhecimentos para a
prevencdo da gravidez na
adolescéncia.




Operagao/ | Resultados esperados Produtos esperados Recursos necessarios
Projeto
v Diminuicdo  da | v Campanha educativa | v' Material didatico e
evasdo escolar; em parceria com a | de divulgacao;
Secretaria  Municipal de
Ed . v Formac&o de | Educagdo, por meio de | v’ Espaco fisico para
ucacao debates e palestras nas | monitoria:
para a grupos de estudo e o ;
vida monitoria. €scolas, .
v Apoio da
v Mobilizagéao das | Secretaria Municipal de
adolescentes para | Educacio.
participarem do grupo.
v Aumento da| v Realizac&o de | v/ Material didatico e
renda familiar; cursos, oficinas e grupos de | de divulgacéo;
trabalho (artesanato,
v Ampliacdo  das | manicure, entre outros); v Espaco fisico para
opcbes de trabalho para realizag&o dos cursos;
as adolescentes. 4 Informacéo e
sensibilizacao das | v/ Apoio de
Novos adolescentes sobre a | entidades filantrépicas
Rumos existéncia de cursos nNno | da Aarea adscrita e
CRAS. municipais.
v Mobilizagdo das | v’ Articulagdo com a
adolescentes para | Secretaria Municipal de
participarem das atividades. Desenvolvimento Social
(CRAS).
v Atendimento 4 Formacado de grupos | v Material didatico e
diferenciado as gestantes | para apoio as adolescentes | de divulgacgao;
adolescentes, com | gestantes;
formacéo de grupos para v Espacgo fisico para
discussdo de praticas e | v/ Atendimento integral | encontros do grupo;
Mées de | cuidados com o bebé. as adolescentes em
Futuro gestacao. v’ Apoio da Secretaria

v Atendimento
individualizado com
médica, enfermeira,
psicélogos e assistentes
sociais.

de Salde para
disponibilizac¢éo de
profissionais para

atendimento as jovens
gestantes.

6.5 Analise da viabilidade do plano
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A analise da viabilidade do plano consiste em verificar se 0s recursos

financeiros disponiveis sao suficientes para a implantacdo desses projetos, e se ha

interesse e/ou motivagdo dos agentes envolvidos no processo para a aplicagao

desses recursos. E nessa etapa do projeto que devem ser construidas estratégias

para aceitacdo e implantacdo do projeto.
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Projetos Recursos Controle dos recursos criticos | Operacdes estratégicas
criticos Ator que controla
Motivacéo
Roda de Meninas | v Para Equipe Salde da | Favoravel v’ Organizar e
confeccdo  de | Familia confeccionar o material
material didatico e informativo;
informativo e
didatico; v’ Confeccéo de
convites e capacitacao
das ACS para divulgarem
0 grupo.
Educacédo para a | v/ Para Secretaria Favoravel v Confeccéo de
vida confeccdo  de | Municipal de convites e capacitagéo
material Saude e Equipe das ACS para divulgarem
informativo e | Saude da Familia 0 grupo.
didatico;
4 Organizacdo das
palestras, juntamente
com a Secretaria de
Educacao.

Novos Rumos v Material | v/ ESF; Favoravel v Confeccao de
educativo e convites, capacitacao das
informativo; v’ Entidades ACS para divulgarem as

filantrépicas; atividades.
v Materiais _ ~
para cursos, v Secretaria v _Articulaggo ~com
oficinas e grupos | Municipal de as entidades f||§1ntro~p|cas
de trabalho. Desenvolvimento para a organizagao e
Social implantacdo dos cursos.
Méaes de Futuro | v/ Material v’ Secretaria Favoravel v' Producdo do material
didatico e de | Municipal de didatico e de divulgacéo;
divulgacéo; Saude; v’ Articulagdo com a

v' Equipe Salde
da Familia

Secretaria de Saude para
disponibilizac¢éo de
profissionais para
atendimento as jovens
gestantes.

6.6 Elaboracéo do Plano Operativo

Apés a identificacdo dos nos criticos relativos ao problema que precisa de

intervencao e a definicdo dos projetos que possibilitardo o processo de intervencgéo é

preciso elaborar um plano para execucdo das acOes definidas no projeto,

contemplando as acg0es estratégicas, 0S responsaveis e 0S prazos para execucao.

Além disso, € necessario o envolvimento de toda equipe da unidade, com

contribui¢cdes regulares dos funcionarios, através de elaboracdo de temas a serem

abordados,

participacdo nas reunides, avaliacdo peridédica dos encontros e
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discusséo dos acertos e erros da equipe e de cada profissional. Tais fatores facilitam

a comunicacao, a convivéncia e a empatia entre populagéo e profissionais de saude.

Quadro 7: Organizacdo do Plano de Agao

Opera-

Acdes

Respons

~ Resultados Produtos . A Prazo
coes Estratégicas aveis
v Jovens v/ Campanha v'Sensibilizar  a | ESF 2° sem.
mais  conscientes | informativa das | equipe sobre a | lPanema | 2014
sobre a importancia | ACS; importancia do I
da organizagdo e | v Material problema
arranjo familiar | para divulgacdo | enfrentado  para
% para o crescimento do novo grupo; que juntos possam
c individual e de | v \Mobilizagho | desenvolver — um
o todos os membros | gas adolescentes | trabalho de
f da familia, para participarem | qualidade e de
< v' Debate sobre | do grupo efeito
3 direitos sexuais e | v'Pparticipacdo do
@x reprodutivos; NASF:
v’ Conscientizagd0 | v Formagio de
e conhecimentos | grupo de jovens.
para a prevencdo
da gravidez na
adolescéncia.
v Diminuicdoda | v Campanha v Reunides com | Equipe 2° sem.
evaséo escolar; educativa em | as agentes para | Saude da | 2014/1°
v’ Formagc&o de parceria com a | informé&-las sobre o | Familia; ;grlns
< grupos de estudo e | Secretaria funcionamento do | Secretaria '
.'g monitoria. Municipal de | grupo para que as | Municipal
© Educacéo, por | mesmas possam | de
g meio de debates | repassar as | Educacao
Q e palestras nas | orientacdes a
z§ escolas; populacéo;
® v" Mobilizagéo v' Reunides com
3 das adolescentes | Secretaria de
- para participarem | Educac&o para
do grupo. organizar palestras
e atividades de
monitora escolar.
v’ Aumento  da | v Realizacdo de |[v' Planejamento Equipe 2° sem.
" renda familiar; cursos, oficinas e | das atividades a Saude da | 2014/
e grupos de serem Familia; Lsem.
& v" Ampliacdo das | trabalho desenvolvidas, Entidades | 20%°
@ opgdes de trabalho | (artesanato, juntamente com Filantropi
3 para as jovens. manicure, entre entidades que cas.
Z

outros);

prestardo apoio a

ESF.
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i Resultados Produtos HGLES REEIPRITS Prazo
coes Estratégicas aveis
v' Atendimento v Formacdo | v Producdo  do | Secretaria | Inicio no 1°
diferenciado as | de grupos para | material didatico e | Municipal | sem. 2015
gestantes apoio as | de divulgacéo; de Saude
adolescentes, com | adolescentes v’ Articulacdo com Equipe
o formacéo de | gestantes; a Satde da
5 grupos para | v' Atendimento | Secretaria de Familia
E dIS,C.USS'élO ' de integral as Salde para
o pfathaZ %PUldadOS adolescentes em disrf)onibilizagéo de
© com o bebe. x rofissionais para
é v’ Atendimento gestacao. gtendimento gs
= individualizado jovens gestantes.
com médica,
enfermeira,
psicélogos e
assistentes sociais.

Os projetos acima descritos estdo em fase de implantacdo, e deverdo
acontecer semanalmente, com duracdo de 01 hora cada encontro. As jovens
poderdo participar de mais de um projeto, ja que acontecerdo em diferentes dias da
semana (segunda a quinta-feira). No projeto “Méaes de futuro”, as gestantes poderéo
participar durante toda a gestacdo. Os demais projetos tém duracdo estimada de
doze meses.

Todos os membros da equipe de saude estdo envolvidos e participando
ativamente do processo de implantagcdo dos projetos. Assim, acredita-se que,
mesmo na auséncia da médica responsavel pelo projeto, as a¢des continuardo a ser
implantadas e de maneira satisfatéria, considerando-se o grau de motivacao de toda
equipe, em especial, dos agentes comunitarios de saude. Essa observacgao
evidencia a importancia da organizagao de projetos desse cunho, que promovem a

socializacdo de experiéncias e a educacéo continuada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme evidenciado, a gestacdo na adolescéncia é um tema relevante para
a saude publica nacional e, por isso, tem sido amplamente discutida e analisada. Os
dados fornecidos pelo Ministério da Saude indicam uma queda na prevaléncia de
gestacdes em idade precoce no Brasil, mas mesmo assim, existe uma preocupacao
do orgdo quanto ao assunto. Essa preocupacdo se deve ao fato de que os
problemas advindos desse tipo de gravidez afetam nédo s6 a adolescente, mas se
estendem a toda a familia e & sociedade.

Além do mais, na Unidade de Saude Ipanema Il, no municipio de Uberlandia
— MG, a realidade vivenciada contradiz esses indicadores de queda, o que motivou a
realizacdo de um diagndstico situacional para contextualizar os casos de gravidez
em adolescentes naquela unidade.

Foi possivel constatar, por meio do diagnostico situacional, que o niumero de
gestantes com menos de 20 anos é alto e deve-se a fatores como: arranjos
familiares conflituosos e sem condicbes de acolhimento de seus integrantes,
condicdes socioeconbmicas precarizadas e baixo nivel de informacéo.

Contatou-se também que, atualmente, as adolescentes em gestacéo recebem
o0 mesmo atendimento que as demais gestantes, porém, o Ministério da Saude
preconiza que o atendimento as adolescentes em gestacdo deve ser diferenciado,
contemplando as especificidades do grupo.

Por esta razdo, o presente estudo teve por objetivo geral propor uma
intervencao a ser implantada na referida unidade, a fim de diminuir a prevaléncia de
gestacdes na adolescéncia e melhorar o atendimento as adolescentes gravidas na
Estratégia da Saude da Familia.

Assim, foi elaborado o projeto “Maes de Futuro”, que contempla um
atendimento integral as adolescentes em gestacdo, com formacdo de grupos de
jovens, que poderdo socializar experiéncias, receber informagfes sobre cuidados
com o bebé e consigo. As adolescentes também deverdo receber atendimento
individualizado com médica, assistente social, enfermeiros e psicologos.

Durante o processo de construgdo deste estudo, houve a compreensdo de
que, para que 0s objetivos propostos fossem alcancados, seria necessario um
comprometimento de toda a equipe de saude, no sentido de mobilizar a rede de

apoio social da area e envolver os membros da familia das adolescentes. Isso
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porque as consequéncias desse tipo de gestacdo podem atingir as adolescentes
gravidas em aspectos sociais, emocionais, sociais e fisicos.

Nesse sentido, o Programa Saude da Familia (PSF) tem se mostrado uma
ferramenta eficaz para o desenvolvimento de projetos dessa natureza, pois garante
aos profissionais da equipe de saude, especialmente, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) um contato direto com as gestantes, conhecimento de sua realidade,
do ambiente em que vive e de suas necessidades reais. Além disso, a interacao da
equipe de saude com a gestante possibilita a orientacdo da adolescente sobre
temas como: direitos sexuais e reprodutivos, métodos anticoncepcionais, e cuidados
com o recém-nascido.

Por outro lado, o desenvolvimento do projeto propiciou a equipe de saude, e
especialmente, a médica responsavel pelo projeto, um grande aprendizado e uma
experiéncia enriquecedora, uma vez que se po6de vivenciar as teorias vistas e
participar de um processo que envolve um dos periodos mais marcantes da vida: a
gestacao.

Entende-se que a gestacdo na adolescéncia € um tema complexo,
especialmente no que diz respeito aos fatores que a determinam, por essa razao, 0
presente trabalho tornou-se um importante instrumento para 0 crescimento
profissional de toda a equipe envolvida.

Foi possivel compreender também que a educacdo, nesse contexto, € um
meio de transformacéo, pelo qual habitos, costumes e valores individuais e de uma
comunidade vao se formando por meio de experiéncias vividas ou presenciadas ao
longo da sua vida.

Por fim, ficou evidente, no processo de construcdo deste projeto que as acdes
para melhorar o atendimento as adolescentes em gestacdo e diminuir novas

ocorréncias devem pautar-se, necessariamente, na educagao.
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