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RESUMO

A realidade da zona rural de Monte Carmelo-MG, néo é diferente de muitos
lugares no interior do Brasil, onde diversos problemas de saude publica ainda
afetam a populacdo, desde a gestacdo na adolescéncia, diabetes,
hipertenséo, parasitoses até ao usuario de drogas e entorpecentes. Enquanto
profissionais de Saude da Familia devemos buscar alternativas saudaveis
para amenizar ou diminuir a incidéncia destes problemas nas comunidades
atendidas. Na Zona Rural de Monte Carmelo-MG, elegemos a gravidez na
adolescéncia como um problema crucial, ja que boa parte das adolescentes
s6 comecavam o pré-natal apos seis meses de gravidez, colocando em risco a
sua vida e a vida do seu concepto. Depois de analisar as dificuldades que
levavam estas adolescentes a agirem desta forma e ndo aderindo ao pré-
natal, adotamos um plano de metas para solucionar tais dificuldades e
aumentar a participacdo das gestantes no pré-natal. Acreditamos que estas
metas possam melhorar e muito a vida das adolescentes gravidas e de suas
familias, uma vez que foram criados e viabilizados meios de acesso das
adolescentes até as UBSF ou ao médico durante o periodo de gestagéo. Além
disso, os ACS fardo um trabalho de divulgacéo junto as adolescentes sobre 0s
meétodos contraceptivos e 0s programas de doac¢ao gratuita destes métodos a
populacao, e sobre os riscos de uma gravidez sem o devido
acompanhamento de um profissional da salude para um diagndstico
preventivo, tanto para ela quanto para o seu concepto, além de incentivar a

participacdo das gestantes e de seus cOnjuges ou responsaveis no pré-natal.

Palavras-chaves: Gravidez na Adolescéncia; Pré-natal; Métodos

contraceptivos; Saude publica.



ABSTRACT

The reality of rural Mount Carmel-MG., Not unlike many places in the interior of
Brazil, where many public health problems still affect the population, from teenage
pregnancy, diabetes, hypertension, parasites to the drug user and narcotics. While
the Family Health professionals should seek healthy alternatives to mitigate or
reduce the incidence of these problems in the communities served. In the Rural
Area of Mount Carmel-MG, elected teenage pregnancy as a major problem, since
most of the teenagers only began prenatal after six months of pregnancy,
endangering their lives and the lives of their unborn children. After analyzing the
difficulties that led these teenagers to act this way and not adhering to prenatal care,
we adopted a goal plan to address these difficulties and increase the patrticipation of
pregnant women in prenatal care. We believe that these goals can improve, and the
lives of pregnant teenagers and their families, since they were created and made
possible means of access by teenagers to the BFHU or doctor during the gestation
period, while the ACS will make a outreach work with the teens about contraception
and free donation programs these methods the population, and the risk of a
pregnancy without proper monitoring of a health professional for a preventive
diagnosis, both for her and for her fetus, while encouraging the participation of

pregnant women and their spouses or guardians to prenatal care.

Keywords: Pregnancy in Adolescence; prenatal care; Contraceptive methods; Public
health.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Monte Carmelo-MG, localizado na Regido do Tridngulo
Mineiro, distante 503 quildmetros da capital do estado de Minas Gerais, possui uma
populacao total de aproximadamente 47.770 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Tem como principal atividade econdmica a producédo de telha, tijolos e
artefatos ceramicos, além da producdo agricola, com destaque para a cafeicultura,
considerada a de melhor qualidade do Estado.

A cidade tem recebido diversos investimentos, entre eles o Campus da
Universidade Federal de Uberlandia, voltado para cursos direcionados a
agropecuéria. O campo de atuacdo € a Zona Rural do municipio. Segundo dados do
IBGE (2006), existem aproximadamente 1.252 estabelecimentos agropecuarios
produzindo diversos produtos, com uma populacédo rural de 7.389 homens e 2.006
mulheres, porém, homens com mais de 14 anos somam 7.329 e mulheres com mais
de 14 anos somam 1.957. Este € o publico alvo deste trabalho, espalhado por mais
de 1.343.036 Kmz2.

A equipe da zona rural € composta por quatro Agentes Comunitarios de
Saude — ACS, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e a médica. As ACS
conseguem atender toda a area da zona rural. A maior dificuldade da equipe é a
adesao das gestantes ao pré-natal. Detectamos também altos indices de parasitose,
por ser uma area desprovida de saneamento basico, de diabéticos e hipertensos,
principalmente em idosos que n&o aderem ao tratamento o que leva a complicagbes
no quadro de saude, além dos usuarios de drogas, com numeros de casos
consideraveis.

Optou-se pelo acompanhamento no pré-natal, pois a regido recebe um
namero muito grande de migrantes nordestinos para trabalhar na zona rural, que
ndo tem o habito de buscar atendimento médico, isto coloca em risco tanto a vida da
gestante como também do concepto fato este que preocupou tanto a equipe quanto
os ACS.

E uma realidade muito diferente das areas urbanas, pois grandes partes das

familias apoiam a gravidez da filha. Quando procuram a Unidade béasica de saude
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da familia, Sempre vao acompanhando-as, mas quando se trata de um
acompanhamento do pré-natal para que a gravidez transcorra dentro da
normalidade, nota-se uma falta de preocupacdo tanto das mées quanto das
adolescentes gravidas. Outro fator preocupante é a falta de interesse das
adolescentes em usar 0s anticoncepcionais.

A sociedade brasileira tem passado por transformacgdes nos valores sociais,
mas a influéncia mais notada foi na sexualidade, pois aumentou a incidéncia de
gravidez na adolescéncia pela falta de uso ou pelo uso inadequado de métodos
contraceptivos (ALVES; BRANDAO, 2009).

Diante do exposto, faz-se necessario a implementacdo de acgbes que
possam influenciar positivamente esta realidade. Conforme dados da UBSF, em
2014, especificamente na Zona Rural, foram atendidas 20 gravidas com idade até
20 anos, dentre elas um grande percentual comecou o pré-natal com seis meses de
gestacdo, isto € preocupante para a saude da familia.

A Organizacdo Mundial de Saude (2007) relata que as adolescentes
gravidas tém aumentados os riscos de complicagbes como anemia, hipertenséo,
aborto espontaneo, trabalho de parto prolongado, parto prematuro e morte por
causas relacionadas a gravidez. Como consequéncia seus bebés também estéo
sujeitos a riscos ao nascer: baixo peso, morte durante o parto e etc. Quanto menor
a idade das gestantes maiores sdo os riscos (LEVANDOWSKI et al, 2010).

Portanto, uma assisténcia pré-natal com exceléncia, iniciada com a
descoberta da gravidez, pode inviabilizar diversas dessas consequéncias
(LEVANDOWSKI et al, 2010). Dai a necessidade de um projeto de intervencao na
Zona rural de Monte Carmelo-MG.

O foco principal da atencao pré-natal, de acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2005), é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, com
humanizagéo, resultando no bem-estar materno e neonatal e contribuindo para o
nascimento de uma crianca saudavel. Isto requer orientar habitos de vida, preparar
para o parto e elaborar diagnosticos e tratamentos de doencas preexistentes ou
resultantes da propria gravidez (LEVANDOWSKI et al, 2010).

A humanizagdo no atendimento foi atribuida com a finalidade de

melhorar as condi¢cdes de atendimento as gravidas, por meio da mudanca de
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atitude dos profissionais que as auxiliam (BRASIL, 2005).Essa atencdo se da
através de condutas acolhedoras e sem qualquer preconceito, do facil acesso a
servicos de saude de qualidade, com ac¢bGes que integrem todos o0s niveis de
atencdo: promocao, prevencao e assisténcia integral para a gestante como para o
recém-nascido (LEVANDOWSKI et al, 2010). Isto tudo € pensado em termos de
area urbana e como fazer isto na Zona Rural, desprovida de quaisquer meios, de
infraestrutura, locais para diagnosticos e um publico de pouca informagdo, com
habitos ainda bastante arcaicos e provincianos, dificultando o trabalho dos agentes
de saude, ndo por conhecimentos, mas justamente por falta de informacdo e

conhecimento sobre a salude da familia.
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2 JUSTIFICATIVA

O processo de desenvolvimento humano guarda em si experiéncias
muito particulares, cada sociedade com seus valores culturais, sociais, politicos e
econdmicos vao moldando seus membros para uma sociedade mais humanizada,
mais igualitéria. Cada individuo se desenvolve de forma singular dentro dos valores
pregados ou impregnados nestas comunidades (SOUZA, 2001).

A implantacdo do Programa Saude da Familia na Zona Rural do Municipio
de Monte Carmelo-MG, foram elementos importantes no atendimento das
necessidades primarias desta populagdo, mas ndo respondem aos processos
determinantes para melhorar o nivel de saude da familia e das gestantes na zona
rural do Municipio.

O Plano de intervencéo para implementar acées de acompanhamento
e apoio das adolescentes gravidas na Zona Rural de Monte Carmelo, se faz
necessario para melhorar a qualidade de vida e a saude das adolescentes gravidas
e de seus conceptos, bem como instrui-las sobre os riscos de uma gravidez sem o
devido acompanhamento do pré-natal.

O interior do nosso pais ainda é caracterizado pelo estilo de vida
simples da grande maioria da populacdo, que guarda valores bem tradicionais da
nossa sociedade. Um exemplo é a gravidez nao planejada na adolescéncia que,
conforme Ribeiro (1995) e Freyre (2005) esta presente na cultura brasileira desde
o Brasil Colonial, e atualmente é tratada como um caso de saude publica, pela
Organizacdo Mundial da Saude e pelo préprio Ministério da Saude.

Tudo isso, consideramos como uma sociedade urbana que concede alguns
beneficios aos seus habitantes, alguns equipamentos tais como métodos
contraceptivos, que poderao influenciar positivamente para que tais problemas
como a gravidez na adolescéncia ndo aconteca. Porém, tratar-se de uma
singularidade deste problema que seria a gestacdo na adolescéncia na Zona rural,
de uma pequena cidade do interior do estado de Minas Gerais, onde a economia

ainda é baseada na agricultura e na industria de transformacéo.
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A Zona Rural traz consigo singularidades que ndo encontramos nas areas
urbanas e quando se trata de adolescentes gravidas, Rosa (2007) argumenta, ao
destino precario que estaria reservado a adolescente-mae, indicando que uma
gravidez aumentaria, consideravelmente, sua chance de ser méde novamente sem
planejamento, ndo avancando nos estudos e ndo se inserindo no mercado de
trabalho.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a ndo inser¢do no mercado de
trabalho diminui a renda dos adolescentes e aumenta sua vulnerabilidade social
(ROSA, 2007).

A falta de informagéo sobre métodos contraceptivos ainda € muito forte na
zona rural, e um trabalho de acompanhamento do pré-natal poderia reverter este
quadro e oportunizar melhores condi¢cdes na qualidade de vida desta populacéo,
tdo carente de recursos.

E visivel, que a maioria das adolescentes gravidas na Zona Rural, nio
tinham nenhuma orientagdo sobre meétodos contraceptivos, desconheciam o uso
desde medicamentos. Souza (2001), também alega outras causas da gestacéo na
adolescéncia que estédo ligadas diretamente a falta de informacgdes destes sobre os

métodos anticoncepcionais:

“A gravidez surge em consequéncia de uma atividade sexual
ndo protegida devido: a sexualidade precoce e com
desconhecimento dos métodos anticoncepcionais; as relacdes
sexuais ndo programadas; ao desconhecimento da fisiologia
da reproducédo; a falha na relacdo conhecimento x uso de
anticoncepcionais; caréncia afetiva, que fez o adolescente
procurar afeto no(a) namorado(a); dificuldade financeira para
utilizar os métodos anticoncepcionais; relagdes sexuais em
resposta a pressdo dos colegas sem se darem conta das
provaveis consequencias; a dificuldade em procurar um
servigo de orientagdo contraceptiva, porque sera interpretado
como adolescente tendo vida sexual ativa e instabilidade
emocional caracteristica dos adolescentes, levando-os a
adotar e abandonar os métodos anticoncepcionais.”

A zona Rural € uma éarea precéaria o que dificulta a vida social para os
adolescentes os incentivando a buscar novas descobertas dentro do seu circulo de
amigos, e a buscar nas cidades o que a zona rural ndo oferece a estes

adolescentes. Sabemos que o desafio € grande, mas também € maior ainda o
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problema enfrentado, pelas familias que vivenciam tais questées. Portanto, o intuito
deste trabalho € amenizar o nUmero de gestantes adolescentes gravidas e amparar

as familias das adolescentes gravidas na Zona Rural de Monte Carmelo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Implementar acdes de acompanhamento e apoio as adolescentes gravidas

na Zona Rural do municipio de Monte Carmelo-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar e mapear a localizacdo de cada gestante adolescente na
Zona Rural de Monte Carmelo-MG.

e Acompanhar e incentivar as adolescentes gravidas e sua familia ou
cOnjuge a participar do Pré-natal e dos beneficios oferecidos por ele
para uma saude saudavel, tanto dela quanto do concepto.

e Promover oficinas nas escolas rurais ou centros de atividades nestas
areas sobre gravidez e métodos contraceptivos distribuidos
gratuitamente a populacéo.

e Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude da Zona Rural para um
atendimento mais humanizado com forte énfase no acolhimento das
gestantes adolescentes.

e Divulgar e Incentivar através de palestras informacdes sobre o uso de
métodos contraceptivos e 0s riscos de uma gravidez.

e Revisar a literatura acerca da gravidez na adolescéncia e a importancia
da educacdo em saude como estratégia de prevencdo da gravidez

indesejada.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma proposta de intervencdo desenvolvida por meio de
levantamentos de dados bibliograficos e epidemiolégicos que busca melhorar o
acompanhamento de adolescentes gravidas e suas familias no pré-natal e informar
sobre os riscos de uma gravidez sem o devido acompanhamento médico, com
diagnoésticos preventivos, para que, tanto a mae quanto o filho, tenham uma boa
saude, melhorando a qualidade de vida desta populacéo.

O trabalho parte de uma revisdo de literatura e serd utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES para desenvolver estratégias de
intervencdo para melhorar a abordagem da equipe de saude dos usuarios
hipertensos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p. 110).

Este método percorre quatro momentos que sao subdivididos em passos:

e Momento explicativo, onde buscou conhecer a situacdo atual, procurando
identificar, priorizar e analisar problemas.

e Momento normativo, que € o0 momento de elaboracdo de propostas de
solugcbes, ou seja, a formulacdo de solugcdes para o enfrentamento do
problema identificado.

e Momento estratégico, onde buscou analisar e construir viabilidade para as
propostas de solucdo elaboradas, formulando estratégias para alcancar o
objetivo tragado.

¢ Momento tatico-operacional, que e o momento de execucéo do plano.

A revisao da literatura foi realizada em livros na biblioteca da Universidade
Federal de Uberlandia, Campus Umuarama, NESCON da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais —-UFMG, além de outros sitios eletronicos
relacionados com o Ministério da Saude, sitios médicos e de revistas especializadas,
de carater cientifico nas seguintes bases de dados:Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF); Scientific Electronic Library Online (SCIELO) , utilizando as palavras

chaves : gravidez na adolescéncia e Riscos de gravidez indesejada.
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5 REVISAO DE LITERATURA

As informacdes contidas nos artigos, periddicos e livros serviram de base
para o desenvolvimento do plano de acéo. A nossa realidade € muito singular, ja que
trabalhamos com uma éarea rural, onde a bibliografia sobre esta regido € muito
restrita, trabalhamos adaptando as teorias encontradas, quase sempre retratando
areas urbanas, para a nossa realidade.

A principio reunimos com as ACS para avaliar e quantificar as acfes de
intervencdo para 0 projeto, as quais elencaram algumas dificuldades para o
atendimento das gestantes adolescentes da Zona Rural de Monte Carmelo.

¢ Dificuldade de acesso das gestantes da Zona Rural até a UBSF.

e Dificuldade dos ACS de mensalmente visitar as gravidas da sua area de
atuacao.

e A area de atuacdo dos ACS é muita extensa para desenvolver um trabalho
preventivo e de acompanhamento das gravidas e de suas familias.

e Falta de um mapeamento das gestantes na Zona Rural.

¢ Dificuldade de reunir um grupo mais extenso de familias para informar sobre
sexualidade e métodos contraceptivos.

e Dificuldade de diagnosticar preventivamente complicacbes na gestacdo por
falta de adesao das adolescentes gravidas ao pré-natal.

e Falta de um programa especifico, com meios de transportes para monitorar as
gestantes na zona rural e participar do pré-natal, conforme determina o0s
preceitos medicos.

ApoOs o levantamento destas questdes pelos ACS e tendo como base o
levantamento bibliografico realizado, foi elaborada pela equipe uma proposta de
intervencdo com o objetivo de criar um ambiente agradavel, saudavel e atrativo as
adolescentes gravidas, visando aumentar a participacdo e a adesédo ao pré-natal e
alertando-as sobre as consequéncias e os riscos de uma gravidez indesejada e,

informando sobre os métodos contraceptivos oferecidos gratuitamente a populacao.
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Essas acOes serao realizadas com a participacdo da Secretaria Municipal de
Saude e da Coordenacao da UBSF Salu Alves Ferreira, de Monte Carmelo-MG para
implementar e aprovar as acdes. Os custos destas acOes serdo de responsabilidade
de Secretaria Municipal de Saude, onde o suporte de transporte das adolescentes
gravidas ficara a cargo deste 6rgao.

A Zona Rural de qualquer municipio do interior do Brasil apresenta caréncia
de quase toda infraestrutura de saneamento basico em termos de saude publica. A
cidade de Monte Carmelo-MG néo é diferente, um municipio voltado basicamente
para agropecuaria e em muitas propriedades ainda prevalece uma agricultura de
subsisténcia, com renda média muito baixa, conforme IBGE (2006). Tem dados mais
atuais no IBGE cidades Quando tratamos de salude publica, a prioridade do
Ministério da Saude € diminuir o numero de gestantes adolescentes no pais, e
acolher de forma humanizada estas nas Unidades de Saude da Familia. A grande
maioria se engravidam devido a varios fatores. Souza (2001) alega que as causas
da gestacdo na adolescéncia estdo ligadas diretamente a falta de informacdes sobre
0s métodos anticoncepcionais.

Isso estimulou a equipe a implementar este projeto de intervencao, buscando
acompanhar e levar a informacdo correta sobre os métodos contraceptivos e 0s
riscos de uma gravidez indesejada na adolescéncia.

Quando aos riscos da gestacdo na adolescéncia séo tanto para a gestante
quanto para o feto, e ainda traz consequéncias para as familias que juntamente com
a gestante precisam participar de programas de apoio psicolégico, como afirma
Souza (2001):

“A gestante adolescente e o feto possuem maiores
probabilidades de agravos fisicos psiquicos e sociais.Para
melhorar o desempenho obstétrico e diminuir os riscos da
gestante adolescente e seu feto, é necessario que eles
recebam cuidados pré-natais especificos, semelhantes as
gestacdes de alto-risco, acrescido de assisténcia psicolégica,
educativa e social; os familiares e o parceiro também devem
participar do programa e receber apoio psicologico e

orientacdes sobre o pré-natal, parto e puerpério.”
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Costa et al (1998) relatam o papel importante que as méaes tém sobre a vida
dos adolescentes, na formagdo da personalidade, na educagdo e no
desenvolvimento dos bons costumes e habitos saudaveis.

Esteves e Meandro (2005) referem que a gestacdo na adolescéncia esta
relacionada com a impossibilidade de completar a funcdo adolescente, antecipando
escolhas e abreviando experiéncias.

Carvalho (1994) orienta que o planejamento familiar € o direito que toda
pessoa tem a informacao, a assisténcia especializada e ao acesso aos recursos que
permitem optar livre e conscientemente por ter ou nao filhos.

Segundo Paulics (2005), as acdes de prevencédo podem diminuir a incidéncia
de gravidez na adolescéncia e 0 acompanhamento as adolescentes permite

melhores condi¢cdes para que sustentem seus filhos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

A partir da situacao descrita, com as dificuldades dos ACS com relagdo aos

pontos levantados, foram apresentadas acdes a serem implementadas no projeto de

acompanhamento e apoio as adolescentes na zona rural de Monte Carmelo. Nos

quadros a seguir uma sintese das acdes a serem desenvolvidas pela psf da zona

rural. O plano esta pautado em seis metas principais a serem alcangadas. Sao elas:

1-

2-

Implantar um quadro de mapeamento das adolescentes gravidas e de
grupo de adolescentes de riscos na Zona Rural de Monte Carmelo-MG
Criar uma agenda de atendimento das adolescentes gravidas de forma a
programar sua visita ao pré-natal, conforme agendamento do Médico ou
ACS responsavel.

Buscar junto a Secretaria Municipal de Saude disponibilidade de
transporte para facilitar o acesso das adolescentes gravidas e seu conjuge
ou responsavel até a Unidade de atendimentos ou local previamente
estabelecido pelo Médico ou ACS, quando da sua agenda no pré-natal.
Criar Oficinas educativas para informar as adolescentes sobre métodos
contraceptivos e os riscos de uma gravidez indesejada.

Criar um programa de capacitagdo dos profissionais envolvidos no
atendimento clinico e nas oficinas educativas realizadas nas Unidades ou
nos locais da Zona Rural estabelecidos para atendimento, tornando um
ambiente favoravel ao desenvolvimento das acdes e aumentar a
participacdo das adolescentes gravidas nos pré-natais.

Priorizar com os ACS a importancia de informar a familia das gestantes
sobre o acompanhamento da gestacdo com o pré-natal, evitando
complicacdes no parto e com o concepto.

O sucesso duestas metas podera influenciar muito a realidade da Zona

Rural de Monte Carmelo-MG com relacdo a gravidez na adolescéncia e a

participacéo desta populagcéo no pré-natal.



22

NO critico Pouco conhecimento das adolescentes gravidas

Operacao Melhor adeséo ao pré natal

Projeto Mapear a localizacdo de cada gestante através do cadastro
Resultados Atingir cobertura completa do pré natal

esperados

Produtos esperados

Oficinas educativas e palestras na escola e na sala de
reunido do psf serdo ministradas por toda a equipe

Atores sociais/
responsibilidades

Equipe: ACS, técnica de enfermagem, enfermeira e médica

Recursos
necessarios

Estrutural: além da equipe sera necessario o apoio da
secretéaria de saude

Cognitivo: abordar sobre métodos contraceptivos e 0s riscos
de uma gravidez indesejada

Politico: mobilizacdo da equipe juntamente com a populacéo
e secretaria municipal de saude

Financeiro: documentos de informacao do tema, transporte

Recursos criticos

Ex: Palestras e oficinas

Ex: Estrutural: Obtencéo de recursos humanos atraveés da
secretaria municipal de saude

Ex: Politico: equipe, populacao e secretaria de saude

Ex: Financeiro: Aquisigéo de recursos audiovisuais, panfletos
e folhetos educativos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: secretaria municipal de saude

Motivacao: é favoravel

Acao estratégica de
motivacao

Participacdo ativa da equipe e apresentar o projeto a
secretaria municipal de saude

Responsaveis:

Medico e equipe de saude.
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Cronograma / Prazo

Ex: 1 més (para apresentar 0 projeto e conseguir o apoio da
secretaria de saude) + 3 meses (para organizacdo dos
profissionais para as palestras).

Gestao,
acompanhamento e
avaliacao

Ex: Acompanhamento permanente, apdés cada atividade.
Avaliacdo geral, com toda a equipe, se possivel com
participacao do gestor local
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o trabalho como profissionais da saude, ligados ao Ministério da Saude,
pode-se analisar “in loco” a fragilidade e a falta de oportunidade de adolescentes da
Zona Rural de Monte Carmelo-MG. E uma regido voltada para as atividades
agropecudrias onde a caréncia de infraestrutura basica ainda é muito forte. Diversos
problemas ligados a saude publica, a gravidez na adolescéncia, parasitose,
hipertensdo em idoso e usuarios de drogas. Elegemos a gravidez na adolescéncia
como ponto de maior fragilidade, pois uma gravidez indesejada traz consequéncias
tanto para as jovens quando para suas familias e inviabiliza uma série de
oportunidades que esta adolescente poderia ter para melhorar a qualidade de vida e

sua realidade.

Criar acdes onde poderemos acompanhar as gestantes adolescentes e suas
familias, levando informacfes sobre os riscos de uma gravidez sem o devido
acompanhamento médico no pré-natal e ao mesmo tempo desenvolvendo um
trabalho de educador com relacdo ao uso de métodos contraceptivos doados

gratuitamente pelo Ministério da Saude.

Essas acdes, por mais simples que parecam, podem transformar a realidade
de muitas familias da Zona Rural de Monte Carmelo-MG, oferecendo novas
orientacbes quando ao planejamento familiar, com o uso adequado de
contraceptivos e oportunizando as adolescentes gravidas um acompanhamento
meédico, com diagnosticos preventivos, favorecendo um parto tranquilo e saudavel,

tanto para a gestante, quanto para seu concepto.
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