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“Se esta rua, se esta rua, fosse minha
Eu mandava, eu mandava ladrilhar
Com pedrinhas, com pedrinhas de
brilhante

Para 0 meu, para 0 meu amor passar.

Nesta rua, nesta rua tem um bosque
Que se chama, que se chama solidao
Dentro dele, dentro dele mora um anjo
Que roubou, que roubou meu coracao.

Se eu roubei, se eu roubei seu
coragao

E porque tu roubaste 0 meu também
Se eu roubei, se eu roubei seu
coracao

E porque, € porque te quero bem.”



RESUMO

O presente estudo aborda o Tema relacionado a gravidez na adolescéncia.
Tem como objetivo elaborar uma proposta de trabalho com adolescentes para
prevencao da gravidez precoce na comunidade da Vila Betel. Foi realizado um
estudo sobre gravidez na adolescéncia, identificando aspectos importantes da
literatura que possam ajudar a equipe do Programa de Saude da Familia.
Elaborou-se uma proposta de trabalho propria para a atencdo béasica a ser
desenvolvida no ano de 2011, contando com os diversos profissionais da
equipe de Saude da Familia e de parceiros que também tém o objetivo de
trabalhar com adolescentes.

Palavras Chave: Gravidez na Adolescéncia; Prevencao; Saude da Familia

ABSTRACT

The present study addresses the topic related to teenage pregnancy.

Have proposal for working with adolescents for prevention of teenage
pregnancy in Vila Betel community. We conducted a study on teenage
pregnancy, identifying important aspects of literature that can help the team
from the Family Health Program.Have one proposal for work to primary care
being developed in 2011, with the various professional team of Family Health.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; Health Promotion, Family Health

RESUMEN

El presente estudio aborda el tema relacionado con el embarazo en la
adolescencia. Tiene como objetivo desarrollar una propuesta para trabajar con
adolescentes para la prevencion de embarazos tempranos en la comunidad de
de Vila Betel. Se realiz6 un estudio sobre el embarazo de adolescentes, la
identificacion de aspectos importantes de la literatura que puede ayudar al
equipo del Programa Salud de la Familia. Se ha elaborado una propuesta de
trabajo centrado em la atencion primaria que se desarrollard en 2011, con el
personal de diferentes profesionales de Salud Familiar y personas que también
tiene como objetivo trabajar con adolescentes.

Palabras clave: Embarazo en la Adolescéncia, La Prevencion, Salud de la
Familia



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS Agente Comunitario de Saude

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

CIS Vales Consoércio Intermunicipal de Saude Vales Jequitinhonha e
Mucuri

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

DST Doencas Sexualmente Transmissiveis

HIV Virus da Imunodeficiéncia Adquirida

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MG Minas Gerais

MS Ministério da Saude

NASF Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia

OoMS Organizac¢do Mundial da Saude

PSF Programa Saude da Familia

RN Recém Nascido

SMS Secretaria Municipal de Saude

Sus Sistema Unico de Saude

UAPS Unidade de Atencdo Priméria a Saude

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais
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1 INTRODUCAO

A escolha desse tema esta vinculada ao processo de trabalho da
equipe de Saude da Familia da Vila Betel e ao meu processo de aprendizagem
no Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia.

Trabalho como enfermeira, membro de uma equipe de Saude da
familia, em uma Unidade de Saude, numa comunidade carente chamada Vila
Betel, situada em Teofilo Otoni — MG.

A Unidade de Saude da Vila Betel foi fundada em 2003 e manteve uma
equipe minima composta por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e
ACS até 2005. No ano de 2006, funcionou com apenas 01 enfermeiro e 01
ACS. Em janeiro de 2007, foi renovada a equipe que, atualmente, € composta
por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico em enfermagem, 01 auxiliar
administrativo, 06 ACS e 01 auxiliar de servigos gerais.

A area demografica € formada pelos bairros Felicidade, Vila Betel e
Bela Vista, dividida em 06 micro-areas, com 100% de cobertura e apresenta
1100 familias cadastradas, com um total de 3400 pessoas.

Boa parte da populacdo é autbnoma, trabalha com materiais
reciclaveis, no comércio, no lar, como diarista e em outras atividades. Esse
quadro retrata a caréncia desta comunidade, de condi¢cées socioecondmicas
menos favorecidas, com muitas familias em situagdo de pobreza, que vivem
com o auxilio do governo federal, matriculadas nos programas Bolsa Familia e
Leite pela Vida.

A Vila Betel € considerada uma area de alta periculosidade devido ao
indice elevado de criminalidade, prostituicdo, drogas, violéncia e vandalismo.
Existe um grande namero de adolescentes que engravidam, ainda, no periodo
escolar, cujos parceiros, muitas vezes, sao presos devido a pratica de furtos ou
trafico de drogas. Essas adolescentes acabam por continuar sob a
responsabilidade dos pais que, por sua vez, sobrevivem com auxilio do
governo federal em geral, recebendo beneficio devido a idade elevada. Diante
de uma gravidez nao planejada, as jovens acabam por abandonar a escola e

ficam sem perspectiva de estudo e trabalho.
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Esse problema se transformou numa cadeia de situacées com elos
complexos, ja que essas familias, formadas por adolescentes, poderdo atravées
da reproducéo de valores e motivadas por contingéncias socioecondémicas
terem filhos adolescentes que também irdo constituir outras familias,
precocemente.

Primeiramente foi realizada, pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), uma busca ativa de todas as gestantes na area de abrangéncia. Ao
serem identificadas, essas gestantes foram encaminhadas a unidade para
iniciacdo do pré-natal com a enfermeira, conforme protocolo do Ministério da
Saude, atendendo as Linhas Guias da Saude da Mulher e, a partir dai, foram
agendadas consultas para o médico. Atualmente as adolescentes, como todas
as gestantes identificadas, sdo avaliadas quanto a situacdo de risco da
gravidez e a necessidade de encaminha-las ao pré-natal de alto risco, que é
realizado na Policlinica com um médico ginecologista. Esse fluxo é realizado de
forma organizada esperando que todos os profissionais envolvidos colaborem e
facam as mesmas orientacdes, previamente discutidas, cada um em sua
especialidade.

Mensalmente realizam-se, na Unidade de Saulde, grupos operativos
direcionados a essas gestantes, com participacdo de psicologa, fisioterapeuta e
nutricionista. Durante a realizacdo desses grupos operativos, percebem-se as
duvidas das adolescentes em relacdo aos primeiros cuidados com o recém-
nascido (RN). Elas apresentam resisténcia, falta de informacéo e tabus, o que
torna uma preocupacéao para todos os membros da equipe.

A cada dia, sente-se a necessidade de contar com o apoio de uma
equipe multiprofissional para trabalhar com esse grupo no sentido de
proporcionar a essas adolescentes uma gravidez segura, do ponto de vista da
saude, e, dessa forma, cooperar para que elas construam um futuro digno. E,
também nossa meta, contribuir com orientacdes seguras para que elas nao se
percam numa imensiddo de duvidas e incertezas, geradas pela gravidez, que
se desdobra em diversos acontecimentos novos. Nossa equipe considera
importante que a adolescente descubra-se como sujeito historico e ator
principal da sua existéncia, sendo responsavel por suas escolhas.

No decorrer do Curso de Especializacdo em Atencéo Basica em Saude

da Familia, da Universidade Federal de Minas Gerais, varios problemas
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emergiram no momento da realizacdo do diagndstico situacional. Entretanto,
muitos problemas necessitam da atuacdo de outras esferas de governo para
gue tenham resolutividade, como os que sao de ordem politica e dependem de
orcamento municipal ou estadual. Decidimos, pois, pensar em um projeto de
intervencdo em que nés tiveéssemos certa autonomia na sua resolutividade.

Pensar em um projeto com adolescentes para a prevencao da
gravidez precoce, na é&rea de abrangéncia, pareceu-nos factivel, mesmo
sabendo das grandes dificuldades que poderiamos enfrentar.

A escolha desse tema, por mim e pela equipe, deve-se ao fato de
percebermos que as ac¢des desenvolvidas por nds ndo estavam sendo eficazes
na prevencado da gravidez na adolescéncia e na prevengdo de doencas
sexualmente transmissiveis.

A gravidez na adolescéncia tem sido identificada como um problema
de saude publica que atinge parcelas crescentes da populacdo brasileira.
Tedfilo Otoni, cidade localizada no nordeste de Minas Gerais, ndo fica fora
dessa realidade. No periodo de janeiro a dezembro de 2007, foi registrada, no
Sistema de Informacdo de Atencéo Basica da Secretaria Municipal de Saude,
uma média mensal de 268 gestantes, dentre as quais 65, ou seja 24%, eram
menores de 20 anos, segundo o DATASUS, Ministério da Saude (BRASII,
2008).

Nesse municipio, a rede de Atencéo Primaria a Saude € composta por
32 unidades que atendem a uma grande demanda, realizando trabalhos de
assisténcia ao pré-natal, ao puerpério, aconselhamento sexual, planejamento
familiar, riscos da gravidez na adolescéncia, com apoio de médicos,
enfermeiras, ACS, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, farmacéuticos e
outros.

Essa rede fica prejudicada devido a rotatividade de profissionais
meédicos que, frequentemente, sdo admitidos pela prefeitura e, rapidamente,
abandonam o cargo para trabalharem nos municipios vizinhos, onde recebem
melhor remuneracdo. Esse problema prejudica o vinculo criado com a
comunidade que €, considerado, hoje, essencial para o bom andamento do
trabalho da equipe de Saude da Familia.

A Unidade de Saude da VILA BETEL, em Tedfilo Otoni, atende a 1100

familias, num total de 3400 pessoas, das quais 296 sdo adolescentes do sexo
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feminino. Em registros de arquivos do pré-natal da unidade, constam 77 casos
de gravidez em adolescentes, com idade entre 12 e 19 anos, no periodo de
janeiro de 2007 a julho de 2009.

Essa relevancia pode ser constatada também na literatura, pelo
crescente numero de adolescentes gestantes, e segundo acredita SOUZA
(2006, p.19),

Com a elevada freqiiéncia de gestagdo adolescente, ha tendéncia a
maior prevaléncia de problemas de crescimento e desenvolvimento,
educacionais, de aprendizado, emocionais, comportamentais e
complicag6es no ciclo gestatério-puerperal, além de maior chance de
evasdo escolar, m4 qualificacéo profissional e proles numerosas.

Com base nos dados numéricos, nos levantamentos da area de
abrangéncia e na realidade observada durante o nosso cotidiano, este trabalho
pretende fazer uma reflexdo sobre a gravidez na adolescéncia, na comunidade
assistida pela equipe da Unidade de Atencéo Primaria a Saude da Vila Betel,
bem como procurar alternativas de abordagem educativa para o trabalho com
adolescentes.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Sistematizar o conhecimento sobre a gravidez na adolescéncia para elaborar

uma proposta de trabalho com a finalidade de prevenir a gravidez precoce nos

adolescentes da comunidade Vila Betel

2.2 Objetivo Especifico

e |dentificar aspectos importantes da literatura que possam ajudar a
equipe de saude do PSF Vila Betel a rever a sua pratica com

adolescentes.



13

e Elaborar uma proposta de trabalho com a equipe de saude do PSF,

junto com os adolescentes, para a prevenir a gravidez precoce.

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido a partir da observacdo e da
experiéncia no processo de trabalho e da estimativa rapida feita com os
adolescentes da area de abrangéncia da ESF Vila Betel.

Foi realizado um estudo da tematica sobre a adolescéncia e gravidez
precoce em diversos artigos cientificos encontrados na Biblioteca Virtual de
Saude, no site do Ministério da Saude, bem como livros que versam sobre o
tema.

A partir da reflexdo sobre os problemas enfrentados e do
aprofundamento sobre o tema, realizou-se o planejamento de uma proposta de

intervencdo com os adolescentes da referida area de abrangéncia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Consideracdes sobre a Adolescéncia

Todas as transformacdes que ocorrem na adolescéncia, cada uma em
seu ritmo, fazem com que o adolescente fique vulneravel a situacdes diversas
exigindo adaptacdes psicolégicas e emocionais que acompanhem o
desenvolvimento fisico.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude
(SES/MG/2006, p.17),

a adolescéncia é delimitada como o periodo entre os 10 e 20 anos
incompletos; o periodo de 10 a 24 anos é considerado como
juventude. Para dados estatisticos, divide-se a juventude em 10 a 14
anos, 15 a 19 anos e 20 a 24 anos. O Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) delimita adolescentes entre 12 e 18 anos,
percebendo-se, entédo, que, por um periodo, adolescéncia e juventude
coincidem.

As mudancas experimentadas nesse periodo trazem conflitos e
angustias. Ao crescer e se desenvolver, o adolescente sente-se estranho e
impotente diante das constantes alteracdes sofridas pelo seu corpo e, além
disso, sofre com a perda dos privilégios relacionados ao “ser crianga” e com a
preparacao para um mundo adulto, de responsabilidade e seriedade.

O termo e a conceituacdo de adolescéncia foram criados pelo
psicologo americano Stanley Hall em 1904, desenvolvidos, devido a
necessidade de abrir um espacgo para uma fase transitoria entre a infancia e a
fase adulta (PIRES et al, 2002).

De acordo com GOMES (2003, p.75), o termo adolescente é definido

como

o individuo que vivencia uma fase evolutiva, Unica exclusiva da
espécie humana, em que acontecem intensas e profundas
transformagfes fisicas, mentais e sociais, que inexoravelmente, o
conduziréo a exibir caracteristicas de homem ou de mulher adultos.

O ser adolescente, por ndo poder mais ter um comportamento igual ao

de uma crianga e, ainda, ndo responder como adulto passa por momentos
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conflitantes em busca de respostas as suas duvidas. Com o tempo, 0s
adolescentes vao criando novas opinides, pensamentos e ideias, que, pouco a
pouco, servirdo de base para a aquisicao de sua identidade, do conhecimento
de si mesmo, de novos referenciais de vida, de sua autonomia e
independéncia.

Todas as transformacgbes, ocorridas nessa fase, podem levar o
adolescente a viver intensamente a sua sexualidade e que, na maioria das
vezes, sdo praticas desprotegidas. A vivéncia precoce da sexualidade genital,
além de uma gravidez inesperada, predispde o adolescente a contaminacdes
que denominamos Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST). Em
concordancia com autores deste tema, e com AMARAL & FONSECA (2006,
p.470),

O exercicio da sexualidade traz implicagBes no processo reprodutivo
e na saude bio-psico-social do adolescente. A decisdo de iniciar as
relacdes sexuais acontece paralelamente a inUmeras modificacdes
na vida do adolescente, podendo gerar situacfes indesejadas como
a ocorréncia de gravidez, aborto, doencas sexualmente
transmissiveis e outras. Tais situacGes repercutem nao apenas na
fase da adolescéncia como também na vida futura.

A iniciacdo sexual € um assunto discutido, muitas vezes, de forma
velada, outras, a partir da discussdo sobre outros temas, o que gera sempre
um maior interesse entre o grupo de adolescentes. Sentimentos na maioria das
vezes, dispares, como medo, prazer, desejo por conhecer algo diferente e,
atentos a essas inquietacdes, percebe-se 0 quanto esse € um assunto que fara
parte ndo s6 do presente, como também do futuro desses adolescentes, seja
como formacéo da identidade feminina ou masculina e planos de vida.

Para melhor compreensdo, VASCONCELOS (1985, p.3) afirma que

guando se chega a puberdade, ali pelos 12, 13 anos, meninos e
meninas estdo preparados biologicamente para serem pais e maes;
entretanto, ndo estdo, ainda, preparados nem psicolégica, nem
socialmente para arcar com as responsabilidades de uma nova
familia”.

O meio social e familiar em que vive um adolescente é fundamental
para a estruturacdo da sua personalidade. Se o convivio da-se em uma familia,

cuja realidade mostra uma mae que ficou gravida na adolescéncia, um pai
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analfabeto trabalhando em subempregos, ou no trafico de drogas ilicitas, pode-
se antever a possibilidade de desenvolver, nesse meio familiar, um adolescente
com conflitos emocionais e psicolégicos que poderédo interferir na formacao de

sua personalidade, no seu carater e em seu comportamento.

4.2 A Gravidez na Adolescéncia

A gravidez e a maternidade de jovens adolescentes € um fenbmeno
bastante complexo sob a otica da incidéncia na trajetéria de vida dos jovens.
ROSA et al (2006, p.3) afirma que

parece constituir, também, um importante problema de saude
publica, afinal, trata-se de garantir que a reproducdo aconteca
com amparo familiar, aspectos psicossociais adequados e
atencdo e cuidados médico-obstétricos indicados. Entretanto,
0 estudo da gravidez na adolescéncia tem se caracterizado,
predominantemente, por explicacdes e andlises preventivistas
que a abordam pelas perspectivas oferecidas pela biologia,
obstetricia, pediatria, hebiatria, epidemiologia, etc.,
configurando, geralmente, pré-concepcdes sobre a
sexualidade da jovem, situando-a muitas vezes como se fosse
“um problema”, o que certamente ndo colabora para o avanco
do conhecimento na area.

AMARAL & FONSECA (2006), esclarecem que a sexualidade na
adolescéncia foi abordada durante muito tempo sob o aspecto biolégico e
reprodutivo. Hoje, porém, ndo podemos ignorar a importancia do componente
afetivo, considerando a sua influéncia na formacgédo da identidade e no
comportamento do jovem, nas mais diferentes situacées que enfrenta no seu
cotidiano.

Entre os adolescentes, o fato de o corpo ja se apresentar preparado
para a reproducao e a mente, ainda encontrar-se marcada pela imaturidade e
desinformacé&o causa conflitos familiares e pessoais.

Na comunidade da Vila Betel, isso é perceptivel, e, a cada dia, vé-se a
necessidade de trabalhar multiprofissionalmente com esse grupo. Em uma
estimativa rapida, observamos que a maioria das adolescentes com histéria de

gravidez tem como caracteristicas serem filhas de pais separados, alcoodlatras,
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de baixa renda, de temperamento agressivo e com pouca ou nenhuma
escolaridade.

Esses dados podem indicar que a fragilidade da estrutura familiar, tao
necessaria a formacdo do individuo, pode ser um elemento de destaque na
problematica que esta sendo estudada.

Dentre os depoimentos das adolescentes, durante o pré-natal,
observamos o0s seguintes discursos quando questionadas sobre a gravidez
inesperada: “Engravidei para sair de casa”, “Queria um bebé s6 pra mim”,
“Precisava de alguém pra me sustentar”, “Meu pai me bate muito”, “Eu via todo
mundo com um bebezinho e deu vontade de ter um também”, “Quero ser dona
do meu nariz”, “Eu quis”, “Precisava prender meu namorado porque ele estava
me traindo”, “Nunca tomei remédio, nem usei preservativo”, “A camisinha
estourou” e “Esqueci de tomar a pilula”.

Esses depoimentos mostram a desinformacdo e o despreparo das
adolescentes para assumirem o cargo de mae, educadoras e protetoras.
Quase todos os motivos mostram uma causa externa a vontade de ser méae.
Eles estdo mais relacionados a uma fuga ou estratégias de tentar melhorar a
vida.

Em contrapartida, apesar de relatarem com certa tristeza o abandono
dos estudos, do trabalho e dos amigos, e as mudangas em seus corpos, as
adolescentes relatam estarem felizes com a gravidez. Elas consideram que o
filno € um “presente de Deus” e manifestam estarem preparadas para a
maternidade. Na andlise da equipe, essa forma de expressar pode ser uma
demonstracdo de falta de conhecimento e imaturidade diante da
responsabilidade inerente ao cargo de mée, protetora e educadora.

A consequéncia dessa decisao, tdo inconsistente para a vida de uma
adolescente, é muito grave, uma vez que compromete o futuro ndo sé da
crianca, como da mée e do pai que, por sua vez, sdo também criancas.

Em concordancia com FERRARI et al, (2009), em artigo publicado,
quando cita que trabalhar a mudanca de comportamento, visando a
sexualidade "saudavel", significa uma ardua e demorada tarefa, necessitando
de intervencbes frequentes, objetivando a reconstrucdo de atitudes

responsaveis.
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4.3 Escolaridade e Desemprego

A relacao entre gravidez em adolescentes e o abandono da escola tem
indicado que podem advir consequéncias negativas para o futuro dessas
adolescentes e de seus filhos. Alguns autores tém verificado diversas
dificuldades encontradas por adolescentes gravidas. Tem sido um grande
problema enfrentado por muitas familias brasileiras, principalmente, aquelas de
baixa renda e escolaridade. De acordo com OLIVEIRA (2008, p.45),

uma intrincada rede de fatores confere a gravidez na adolescéncia
um grau elevado de risco para a mde e para a crianca,
especialmente as de classes populares. As consequéncias
perversas se fazem sentir tanto na morbidade/mortalidade da mée e
bebé quanto nos impactos econémico, educacional-escolar e social.
Agir educacionalmente é uma forma de enfrentar esse problema.

Essa autora vem corroborar as dificuldades que muitas adolescentes
de familias de baixo poder aquisitivo vém enfrentando com a problemética da
gravidez na adolescéncia.

Também em concordancia com CAPUTO & BORDIN (2008), o menor
grau de escolaridade das maes adolescentes € uma das principais
consequéncias da gravidez, nesta faixa etéria. Isso leva a condi¢fes tais que
dificultam a superacdo da pobreza, com menor qualificacdo e chance de
competir no mercado de trabalho e a submissédo ao trabalho informal e mal
remunerado.

Embora muitas vezes a adolescente ja tenha parado de frequentar a
escola antes de engravidar, € comum que o abandono escolar aconteca
durante a gravidez. Com frequéncia, as maes adolescentes ndo voltam a
estudar. Além do abandono da escola, uma adolescente gravida ndo consegue
ter recursos financeiros préprios gerados a partir do trabalho. Também o
adolescente pai encontra dificuldade em assumir essa crianga como um ser
humano, merecedor de protecao para o seu crescimento saudavel.

Logo, a gravidez precoce vem contribuir, ainda mais, para a exclusédo

social das familias que ja se encontram em situagao de risco.
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SOUZA (2009), corrobora que no Brasil, como em outros paises em
desenvolvimento, o impacto da gravidez neste periodo da vida na sociedade
tem carater negativo ao contribuir para a perpetuacdo da pobreza e
marginalizacao.

A realidade tem-nos mostrado a importancia da intervencao da escola
na vida social do individuo adolescente. Eles encontram ali um espaco
importante de socializagéo, de afeto e de fortalecimento de valores culturais.

Estamos convencidas da importancia de um trabalho conjunto com as
escolas e, se necessario for, a capacitacdo dos professores para abordagem
de temas como afetividade, sexualidade, doencgas sexualmente transmissiveis
e formas de promover a saude fisica e mental desses adolescentes.

E necesséario que a escola estabeleca contato com as familias,
formando uma comunidade comprometida com a saude da crianca e do
adolescente. Seria uma comunidade dialdégica onde todos aprendem com
todos. As familias, também, tém temas reais para ensinar aos professores e
aos profissionais de saude. Seria uma troca de saberes, de mao dupla, onde
todos teriam voz e poderiam expressar 0s seus conhecimentos.

As familias devem ser consideradas com 0s seus contextos, com
abordagem sobre temas presentes na realidade de cada um. Uma escuta
qualificada dessas familias poderia ser um bom ponto de partida para uma real
mudanca da realidade. Essa conviccdo mostra a importancia de um trabalho

conjunto entre Equipe de Saude da Familia, escola, adolescentes e familias.

4.4 Uso de Drogas Licitas e llicitas

Ao estudar gravidez na adolescéncia, vemos que a literatura e a nossa
experiéncia tem mostrado que ha, com frequéncia, uma correlacdo entre uso
de algum tipo de droga e gravidez na adolescéncia. Por isso € importante
considerar neste estudo o uso de drogas licitas ou ilicitas para poder planejar
um trabalho eficaz para os nossos adolescentes.

Dentre as varias situacdes adversas que um adolescente pode

vivenciar estdo a violéncia, o abuso de drogas, o desamparo, o conflito com a
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lei, dentre outros. Isso amplia, mais ainda, as dificuldades de trabalhar com as
adolescentes gravidas.
Sob essa premissa, ROSA et al. (2007, p.166) diz que

A gravidez na adolescéncia tem sido apontada, freqientemente,
como uma dessas situacdes e, conseqiientemente, desaconselhada
e tomada como inoportuna nessa etapa da vida. Entretanto, a taxa
especifica de fecundidade no grupo de mulheres entre 10 e 14 anos e
15 e 19 anos aumentou consideravelmente nas Ultimas quatro
décadas no Brasil.

O que dificulta uma abordagem efetiva é justamente a ligacdo a um tipo
de droga, seja usuaria a mae ou o pai adolescente. Numa comunidade carente,
como a Vila Betel, o acesso as drogas € muito facil, tornando seu uso uma
pratica comum entre a maioria dos adolescentes residentes no bairro.

O uso de drogas licitas ou lilicitas retira do comportamento do
adolescente a capacidade de colocar os devidos limites necessarios para que a
gravidez possa ser evitada e planejada. Segundo CAPUTO & BORDIN (2008,
p.409)

O uso de drogas ilicitas por familiar residente no domicilio constitui
fator associado a gravidez na adolescéncia, independentemente da
influéncia de outros fatores relevantes, como idade da mée na
primeira gravidez, uso inadequado de métodos contraceptivos e baixa
escolaridade dos pais.

O jovem passa a viver do gozo permanente e isso dificulta,
sobremaneira, a sua insercdo no mundo da cultura. Ao viver desse gozo
eterno, ele se recusa a entrar na cultura construida pela humanidade desde
muitos séculos. Freud, ao estudar o horda primeva, mostra-nos a opcao do ser
humano de viver ndo somente do gozo para garantir também a sobrevivéncia.
(FREUD, 1974, p. 137), afirmava que o homem civilizado trocou uma parcela
de suas possibilidades de gozo por uma parcela de seguranca.

Estar seguro significa que uma parte de nosso tempo deve ser
dedicada a atividades de estudo e trabalho.

O que a droga vem fazer é retirar esta seguranca, a entrada do
adolescente no mundo real da necessidade para a sobrevivéncia levando-o a

busca de viver do gozo permanente.
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Observa-se que adolescentes que convivem com drogas, seja ela qual
for, ndo desenvolvem perspectiva de vida, resultando a falta de interesse na
escola e na vida profissional. Ele pode n&o entrar na vida real e passa a ser
uma pessoa que somente exige.

PRATTA & SANTOS (2006) discute que

como o consumo de drogas (tanto licitas quanto ilicitas) entre os
adolescentes tem crescido assustadoramente, € necessario ressaltar
um aspecto importante relacionado a este consumo: o estimulo dado
pela sociedade as drogas consideradas "oficiais" (como o alcool e o
tabaco), ou seja, as drogas que sdo aceitas pela sociedade, que sdo
de uso licito. Os meios de comunicacao tendem a veicular o consumo
dessas drogas associadas com beleza, seducdo do sexo oposto,
sucesso profissional e riqueza, entre outras coisas; e o adolescente,
em busca de valores para construir sua prépria identidade, torna-se
alvo facil da midia e da sociedade.

Essa citacdo mostra como também a industria de drogas licitas tem um
forte componente de perversdo ao estimular o adolescente precocemente ao
uso do &lcool e tabaco. E um uso que remete o adolescente a fase da
oralidade, pois tanto o cigarro como o alcool sdo consumidos pela boca. A
industria televisiva tem uma forte parcela de contribuicdo ao estimulo ao uso do
alcool.

Além do convivio com as drogas ilicitas, o jovem é estimulado a usar o
alcool, como um componente atrativo de que ele pode se livrar,
temporariamente, da angustia e sofrimentos humanos. A dor humana passa a
ser um fendbmeno que o adolescente prevé ndo suportar e, a exemplo dos pais
e com o estimulo da midia, passa a fazer uso cotidiano do alcool. A partir do
seu uso cotidiano, pode,se, também, considerar o abuso do alcool associado
ao problema da gravidez precoce.

CAPUTO (2008, p.408) esclarece que, “0 uso nocivo elou a
dependéncia de alcool e de drogas no contexto familiar funciona como fator de
estresse permanente e pode trazer importantes repercussdes psicossociais
para a familia do usuario”. Percebe-se, através dos estudos com essa autora,
que o uso do alcool pode influenciar negativamente o desenvolvimento de um
adolescente.

O uso do alcool, que comeca como sedativo para a angustia humana,

passa a ser um problema e uma fonte maior de sofrimento e estresse. A
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gravidez de um adolescente, nesta situacdo, transforma-se em um circulo
vicioso e uma barreira dificil para ser enfrentada pelo profissional do Programa
de Saude da Familia.
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5. PROPOSTA DE TRABALHO

Depois dessa andlise bibliogréafica e reflexdes pertinentes ao tema do
enfrentamento do problema da gravidez na adolescéncia e alguns fenébmenos
que perpassam a gravidez, € possivel elaborar uma intervencéo concreta para

um trabalho com adolescentes no PSF da Vila Betel.

5.1 Consideracdes Gerais

Na comunidade da Vila Betel, os profissionais que lidam com essas
criangas com caracteristicas de adultos surpreendem-se, cada dia mais, com
seus depoimentos e histérias de vida. A convivéncia diaria com o crime, drogas
e violéncia faz com que os adolescentes vejam com muita simplicidade
situacdes que colocariam outro adolescente de diferente realidade em atitude
de muito susto ou, até mesmo, em panico.

Assim torna-se de grande importancia uma parceria, conquistada pelo
municipio, e, em que se nota uma evolucéo no cuidado ao paciente, € o Nucleo
de Assisténcia a Saude da Familia (NASF). O referido nucleo vem contribuindo
positivamente no que diz respeito as orientacbes a populacdo. Sabemos dos
objetivos desse ndcleo, bem como as suas possibilidades de ajuda. Interessa-
nos muito intensificar o trabalho com os adolescentes numa visdo de promocao
da saude, e essa parceria torna-se imprescindivel para 0 n0sso processo.

O NASF conta com profissionais competentes como psicéloga,
nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico e farmacéutico, que ja aceitaram
ser inseridos em nOssoOs cronogramas mensais para a realizacéo de atividades
direcionadas, observando a especialidade de cada um.

Consideramos, também, a importancia de estabelecer parceria com o
Consoércio Intermunicipal de Saude dos Vales Jequitinhonha e Mucuri (CIS
Vales), no intuito de intensificar as orientacdes sobre as diversas DST’s, sobre
a AIDS, e modo de prevencao e o tratamento oferecidos pelo SUS, que estéo

ao alcance de todos. Gestdes ja foram realizadas no sentido de um trabalho
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conjunto de forma efetiva, sobretudo, em aspectos que apresentam o0s
objetivos comuns.

A sociedade, em geral, tem papel fundamental na formacéo profissional
dos adolescentes. Referimo-nos as instituicbes comerciais da cidade de Tedfilo
Otoni cuja atividade tem muita for¢ca no espaco social. Consideramos que, ao
pactuarmos com parceiros comerciantes, ndo apenas para divulgacdo do
nosso trabalho, mas também, como apoio efetivo para o mesmo, esse trabalho
dard um enorme passo.

Analisando essas parcerias, acreditamos que poderemos trabalhar
com a possibilidade de ampliar o universo da crianca e do adolescente,
promovendo seu envolvimento em atividades sociais, esportivas e culturais que
propiciem o0 seu desenvolvimento. Ja estudamos a possibilidade de
participacdo dos adolescentes em grupos de atividade fisica realizado pelo
educador fisico do NASF.

Consideramos, também, a importancia de participar dos grupos da
cozinha comunitaria, onde sdo ministradas técnicas de culinaria,
acompanhados pela nutricionista, oficinas de cuidadores junto a psicologa.
Dessa forma a equipe do Programa de Saude da Familia podera realizar
oficinas, dinamicas de grupo, bem como a participacdo em palestras sobre
sexualidade realizadas pela equipe do PSF.

A proposta deste trabalho prevé que o seu desenvolvimento aconteca
em 2011, no Centro Comunitario do Bairro Felicidade envolvendo,
aproximadamente, 100 adolescentes. O plano é realizar um trabalho grupal, em
que, no periodo de 1 (um) ano, os adolescentes terdo oportunidade de receber
informacgdes cientificas sobre sexualidade e afetividade. Além disso, sera
abordada também, a responsabilidade da maternidade e paternidade.
Apresentaremos calculos para demonstrar o orcamento necessario para poder
planejar de forma responsavel a chegada de um filho na familia.

Por entender que o caminho do trabalho ndo se resume a palestras
constantes sobre sexualidade e gravidez, procuramos desenvolver atividades
variadas nas quais possamos canalizar a energia jovem para um culturalizagéo
saudavel. Com isso, resgatamos a importancia das parcerias em um trabalho

multiprofissional e interdisciplinar.
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5.2 Objetivos

5.2.1 Objetivo Geral

e Criar espaco de reflexdo e acdo dentro da comunidade da Vila Betel,
envolvendo profissionais de salde e parcerias para promover acoes de

educacdo em saude com adolescentes.

5.2.2 Objetivos Especificos

e Promover acdes de educacédo, através da realizacdo de encontros e
oficinas que abordem diversos temas associados a sexualidade e
género, com possibilidade de dar continuidade e expandir o trabalho
para outras escolas do municipio.

e Orientar sobre a importancia da utilizacdo de métodos contraceptivos.

e Realizar debates e dinamicas de grupo para sensibilizar os

adolescentes com os temas abordados.

5.3 Etapas do Projeto

O Projeto tera uma fase de preparacéo da equipe para o enfrentamento
do problema. Constara de estudo sobre a temética e distribuicdo de atividades.
Nesse item, serd importante o repasse da bibliografia consultada neste
trabalho.

De acordo com os objetivos, algumas etapas sado importantes para o
projeto, tais como:

e Debates sobre a realidade dos nossos adolescentes.

e Realizacdo de reunibes e oficinas preparatérias com profissionais e
professores das escolas e familias da area de abrangéncia.

e Curso de Capacitacdo com material didatico adequado referente a
tematica.
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e Elaboracdo de relatérios acerca das duavidas, com o devido
esclarecimento, de forma clara, objetiva e de facil entendimento.

e Planejamento de acbes esportivas e culturais integradas com o0s
parceiros.

e Avaliagdo de todos os encontros realizados, com orientagdes para as
dificuldades encontradas.

Para que possamos obter éxito em nossa proposta de trabalho,
distribuimos as atividades a serem realizadas no espaco temporal. Para isso
apresentamos um cronograma que servird de guia para todos os participantes

do projeto.

5.4 Cronograma de Execucéao

O projeto sera desenvolvido por diversos parceiros no periodo de

janeiro a dezembro de 2011. (Anexo 1)

5.5 Atividades

Pretendemos realizar encontros com o0s adolescentes para o
levantamento de demandas, apresentacdo do projeto e realizacdo de oficinas,
com a finalidade de desenvolver temas pertinentes a esta faixa etaria.

Sera realizado o monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas
pelos participantes do projeto, com reunibes periddicas, orientacbes e

esclarecimento de duvidas.

5.6 Trabalho Educativo
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O Plano de Trabalho proposto contém diversas atividades
preparatérias e seus desdobramentos. E preciso que cada um faca seu plano

de trabalho a partir de um quadro geral. (Anexo 2)

5.7 Avaliacdo de Processo

A avaliacdo de cada etapa de trabalho sera feita durante todo o tempo
de duragcdo do mesmo. Durante e apds cada atividade serdo realizadas
avaliacdes verbais e por escrito.

A avaliacdo de processo sera utilizada pela equipe responsavel para
fazer alteracbes na metodologia, dindmica e no cronograma das atividades.
Também sera feita através de questionarios para serem respondidos pelos
participantes no projeto, bem como depoimento verbal apds a realizagdo de

cada atividade.

5.8 Avaliagéo Final

Sera feita através da elaboracdo de um questionario a ser respondido
pelos adolescentes analisando suas expectativas e conhecimento a respeito da
tematica apresentada. Outros questionarios serdo elaborados para que o0s
parceiros participantes avaliem o0 projeto e 0s seus resultados. Sera
considerado também o computo de adolescentes gravidas anterior e apos a

realizacdo do trabalho.

5.9 Finalizag&o do Projeto

Esse projeto tem comeco, meio e fim e tem como etapa de finalizacéo,

neste formato, o més de dezembro de 2011.
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Na época de finalizacdo do mesmo, escreveremos um novo plano de
continuidade a ser desenvolvido por outros atores. A equipe sera convidada a
absorver as atividades que foram bem sucedidas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi elaborar uma proposta de trabalho com
adolescentes para prevencdo da gravidez precoce na comunidade da Vila
Betel, em Tedfilo Otoni, Minas Gerais.

O primeiro passo do trabalho foi realizar uma estimativa rapida da
realidade de nossas adolescentes. Em seguida, consideramos importante um
estudo através de leitura de autores que demonstram experiéncia no trabalho
com adolescentes e gravidez precoce.

A partir dos dados do nosso contexto, do estudo de aspectos
importantes da literatura referenciada, da busca de parcerias que poderdo
ajudar a equipe do PSF Vila Betel, refletimos sobre a possibilidade de rever a
nossa pratica nessa abordagem com os adolescentes da area de abrangéncia.

A leitura, o debate e a escrita foram fatores facilitadores para estudar
estratégias de enfrentamento do problema junto a equipe de Saude da Familia
do Bairro Vila Betel.

Diversas literaturas foram consultadas com o objetivo de buscar, cada
vez mais, a melhoria do trabalho da equipe. Consideramos que a equipe deve
continuar estudando para poder vencer todas as barreiras que possa enfrentar
na conducao desse processo de trabalho.

Finalmente, elaboramos uma proposta de trabalho para dar concretude
ao nosso estudo. Esta proposta teve sua introducao e justificativa buscando
ampliar o trabalho da equipe de Saude da Familia, refletindo sobre as possiveis
parcerias disponiveis em nossa area de abrangéncia. Tracamos objetivos
integrando reflexdo e agdo permanentes dentro de um plano de intervencéo.
Definimos as etapas do projeto e organizamos um cronograma de execucao
para o ano de 2011. Definimos por um trabalho que denominamos educativo e
organizamos as diversas etapas que o compde, descrevendo em um quadro
sintético as atividades com objetivos, metodologia, local de execucéo, recursos
materiais, profissional responsavel, tempo para execucdo e forma de
divulgacdo. Propusemos também, a avaliacdo de processo, a avaliagéo final e

a forma de finalizacéo da atividade.
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Acreditamos que desta forma, os objetivos deste trabalho ficardo
garantidos, pois foi elaborada uma proposta de trabalho com adolescente para
prevencdo da gravidez precoce na comunidade da Vila Betel. Isto foi feito
depois de serem identificados aspectos importantes da literatura que podem
ajudar a equipe do PSF Vila Betel a rever a sua pratica com adolescentes e
depois de se terem buscado estratégias para o enfrentamento do problema
junto a equipe de Saude da Familia.

Ao concluir esta etapa do trabalho, entendemos que este curso de
especializacdo, além de proporcionar outros conhecimentos, em diversas
areas, também proporcionou aprender a elaboragcdo de uma proposta de
intervengcdo dentro dos moldes cientificos. Um curso que traz na sua
concepcao mudar as praticas dos Profissionais de Saude da Familia deve
proporcionar um projeto de intervencao. Um curso financiado pelo Ministério da
Saulde, portanto, com dinheiro do povo, deve fazer retornar ao povo 0s
beneficios deste aprendizado. Espero que os adolescentes sejam altamente
beneficiados com o meu crescimento profissional neste curso.

Ao finalizar este trabalho, manifesto a minha esperanca de que o
Programa Agora seja também um espaco de divulgacdo dos sucessos das
novas intervencées e dos novos projetos que serdo implantados em nossas

areas de abrangéncia apos a finalizagéo do curso.
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ANEXO 1 — Defini¢cdo das principais atividades no Cronograma

QUADRO 1
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ATIVIDADES

>
m
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®
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o =z

Reunido dos profissionais

Reunido dos profissionais e parceiros
para definicdo da equipe coordenadora
do projeto

Distribuicdo das atividades

Oficinal — com adolescentes

Reunido dos profissionais- avaliacdo e
planejamento

Planejar trabalho com profissionais do
NASF e outros parceiros

Oficina 2 — com adolescentes

Reunido dos profissionais e parceiros

Oficina 3 — com adolescentes

Reunido dos profissionais e parcerias

Oficina 4 — com adolescentes

Reunido dos profissionais

Oficina 5 — com adolescentes

Reunido dos profissionais e parcerias

Oficina 6 — com adolescentes

Reunido dos profissionais e parcerias

Oficina 7 — com adolescentes

Reunido dos profissionais e parcerias

Seminario com adolescentes e
profissionais- avaliacao

Elaboracéo de Relatérios e divulgacéo
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QUADRO 2
Atividades Recursos Profissional Tempo de Divulga-
O qué? Objetivo da Metodologia Local Audio- Responsavel Duracgéo céo Avaliagéo
atividade Como? Onde? visuais Quem? Quando? Onde?
Como?
Elaboragéo da Utilizando
Reunido dos didatica, avaliagdo Abertura de Centro Data Show, Médico e 03 Cl Formulario
Profissionais e planejamento- ATA, Comunitéario retroprojetor enfermeiro do horas (Circular escrito
divisdo de tarefas Demonstragao da SMS PSF interna)
do material
disponivel.
Equipe do
Apresentar a Utilizacao de PSF,
proposta do questionario, Data Show profissionais Através
Oficinal projeto,levantar palestra e Centro expondo do NASF e 03 dos ACS, | Formulério
com informacdes e respostas as Comunitéario videos representante horas cartazes escrito
adolescentes davidas sobre duavidas. educativos da escola.
sexualidade
Avaliacao da Rever os
Reunido dos oficina anterior, questionarios e Enfermeiro do 02 Avaliagao
Profissionais planejamento caso | reunir os pontos SMS PSF horas Cl verbal
mudangca. de maior davida.
Orientacédo sobre
métodos Demonstrar Farmacéutico
Oficina 2 contraceptivos e todos os Centro Data show do NASF 01 ACS e Formulario
com riscos da gravidez métodos Comunitéario Equipe do CIS hora cartazes escrito
adolescentes durante a contraceptivos Vales
adolescéncia. disponiveis no
municipio.
Avaliacao da
Reuni&o dos oficina anterior e o Psicologa do 01 Formulario
Profissionais entendimento dos Discussao SMS - NASF hora Cl escrito
adolescentes.
Avaliar as Aplicacao de
Oficina 3 perspectivas de teste vocacional, Formulario
com vida em relag@o ao | e exposi¢céo das Escola Retroprojetor Professores 02 Oficio, escrito
adolescentes mercado de idéias dos e Data Show horas convites.
trabalho proprios
adolescentes.
Reunido dos Elaboragdo da Definir objetivos Avaliacao
Profissionais proxima oficina da préxima - - - - - verbal

atividade
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Dinamicas com Divisdo em Psicologa do
Oficina 4 teatro retratando o grupos para Centro - NASF e 02 Cartazes | Formulario
com convivio familiar elaboracéo Comunitario Enfermeira do Horas /convites. escrito
adolescentes dos adolescentes PSF
Avaliacado das
Reuni&o dos necessidades de Revisar as falas SMS Retroprojetor Psicéloga 01 Cl Avaliagao
Profissionais atuacdo com a e exposicdes de hora verbal
familia atitudes dos pais
Abordagem sobre
as
Oficina 5 responsabilidades | Aula expositiva e Centro Equipe do 02 Cartazes | Formulério
com trazidas com a depoimentos comunitario Data show PSF horas e ACS escrito
adolescentes maternidade e
paternidade
Seminario Centro Papel craft; Equipe do 02 Adoles- Formulario
Seminario preparado pelo Trabalho em Comunitario hidrocor PSF horas centes e escrito
adolescente grupo ACS
Computador,
Relatorio Escrever relatério Centro papel e tinta Coordenado- 10
da experiéncia Escrever Comunitario para res do horas Reuniédo XXXXXXX
vivida impressora trabalho




