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RESUMO

O elevado numero de gestacdes na adolescéncia vem sendo vivenciado
mundialmente, nos Uultimos anos, com predominio em alguns paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento; em torno de 95% das gestacodes
ocorrem entre os 15 e 19 anos. A salde publica considera gravidez na
adolescéncia uma das maiores preocupacdes por acarretar complicacfes
obstétricas, com repercussdes para a mde e 0 recém-nascido, bem como
problemas psicossociais e econémicos. O objetivo deste plano de acédo é
reduzir a incidéncia de gravidez na adolescéncia na &area de abrangéncia da
Equipe de Saude da Familia (ESF) Monte Carlo, municipio de Sete Lagoas,
Minas Gerias. Para ajudar na construgdo da intervencao, além do diagndstico
situacional da area de abrangéncia da ESF, foram realizados levantamentos no
banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na
base de dados do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB), e no site
eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do
Brasil (DATASUS), entre outros. Também, foi realizada busca de publicacGes
sobre o tema nos bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); no Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), e publicacbes do Ministério da Saude. A busca de
artigos foi guiada utilizando-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Relacbes Familiares; Gravidez na Adolescéncia; Saude do
Adolescente; Estratégia Saude da Familia; e Planejamento em Saude. O
periodo de busca compreendeu trabalhos publicados entre 2005 e 2015,
exceto legislacdes e outras publicacdes basicas anteriores. Para realizacdo da
intervencao foram utilizados os passos para elaboracdo de um plano de acéao,
descritos no Médulo de Planejamento e Avaliagcdo das Acdes de Saude do
Curso de Especializagcdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. Assim,
atividades como palestras na unidade de saude e nas escolas locais, oficinas
de capacitacdo dos profissionais, rodas de conversa, grupos operativos, e
visitas domiciliares constituem estratégias importantes para se trabalhar a
prevencao da gravidez na adolescéncia, com os adolescentes e suas familias.

Palavras-chave: Relagbes Familiares. Gravidez na Adolescéncia. Saude do
Adolescente. Estratégia Saude da Familia. Planejamento em Saude.



ABSTRACT

The high number of pregnancies in adolescence has been experienced globally
in recent years, predominantly in some underdeveloped and developing
countries; around 95% of pregnancies occur among 15 and 19 years. Public
health considers teen pregnancy a major concern for cause obstetric
complications, with repercussions for the mother and the newborn, as well as
psychosocial and economic problems. The objective of this action plan is to
reduce the incidence of teenage pregnancy in the area covered by the Health
Team Family Monte Carlo, the city of Sete Lagoas, Minas Gerais. To help in the
construction of intervention beyond the situational diagnosis of FHS coverage
area, surveys were conducted at the Brazilian Institute database of Geography
and Statistics (IBGE), the Information System database of primary care and the
electronic Single System Informatics Department site of Health of Brazil, among
others. Also, search was conducted of publications on the subject in the
databases of the Virtual Health Library: Scientific Electronic Library Online and
Latin American and Caribbean Health Sciences; The Bank of Nursing Data
(BDENF), and publications of the Ministry of Health The search for articles was
guided using the following descriptors in Health Sciences: Family Relations;
Teenage pregnancy; Adolescent Health; Health Strategy; and Health Planning.
The search period was work published between 2005 and 2015, except for laws
and other previous basic publications. For performing surgery the steps to
prepare a plan of action, described in Module Planning and Evaluation of the
Specialization Course Health Action in Primary Care in Family Health. Thus,
activities such as lectures on health unit and local schools, professional training
workshops, conversation circles, operative groups, and home visits are
important strategies to work for the prevention of teenage pregnancy, with
adolescents and their families.

Keywords: Family Relationships. Teenage pregnancy. Adolescent Health.
Health Strategy. Health Planning.
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1 INTRODUCAO

Ao cursarmos as disciplinas ofertadas pelo Curso de Especializacao
Estratégia Saude da Familia (ESF) da Universidade Federal de Minas Gerais,
tivemos oportunidade de realizar o diagnostico situacional da regido em que
atudvamos como profissionais, visando conhecer a realidade daquele lugar e,
por sua vez, identificar os principais problemas de saude ali existentes.

Sendo assim, 0s principais problemas de saude identificados, por meio
do diagndstico, na area de abrangéncia da ESF Monte Carlo, na qual atuo,
foram: baixa adesdo dos usuarios portadores de hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus ao tratamento ndo medicamentoso; elevado indice de
obesidade; uso indiscriminado de psicotrépicos, e alto indice de gravidez na
adolescéncia.

Considerando os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento, o problema “alto indice de gravidez na adolescéncia foi
escolhido como sendo o foco de nossa intervencdo”. Os nds criticos
identificados para este problema foram: educacdo sexual dos adolescentes e
de seus familiares inadequada; modos e estilos de vida inadequados dos
adolescentes, seus familiares e demais habitantes da comunidade adscrita a
equipe de saude; e assisténcia inadequada aos usuarios adolescentes pelos
profissionais de saude.

Segundo o Ministério da Saude, a palavra adolescer vem do latim e
significa desenvolver-se, crescer. O periodo da adolescéncia € a fase do ciclo
da vida compreendido entre os 10 e 19 anos, podendo, ainda, ser dividido em
pré-adolescéncia, dos 10 a 14 anos, e adolescéncia final, dos 15 a 19 anos
(BRASIL, 2005).

A adolescéncia é marcada por varias transformacdes: biolégicas, fisicas,
hormonais e emocionais. Os adolescentes estdo expostos a riscos e agravos
devido as caracteristicas marcantes dessa etapa da vida, como impulsividade,
mudanca de humor, identificacdo com grupos de iguais, afastamento dos pais,

dentre outras. Neste turbilhdo de mudancas eles experimentam varias
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situacdes dentre elas sexo sem protecdo, que, muitas vezes, redunda em uma
gravidez ndo planejada, quase sempre nao aceita por eles ou pelos pais.

Apesar de se informarem por meio da midia/redes sociais, amigos,
colegas de escola, parentes, sobre como evitar a gravidez com o uso de
meétodos contraceptivos, mesmo assim se arriscam, por acreditarem que isto
ndo acontecera com eles, ou, talvez, por quererem vivenciar a maternidade de
forma precoce.

O aumento de gestacbes na adolescéncia vem sendo vivenciado
mundialmente, nos ultimos anos, com predominio em alguns paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento; 95% das gestagbes ocorrem entre 0s
15 e 19 anos. No Brasil, este indice vem aumentando também, mesmo com a
reducdo da taxa de fecundidade geral (HOGA, 2008). Estima-se que 20 a 25%
do total de gestantes no Brasil sejam adolescentes, ou seja, em média ha uma
adolescente entre cada cinco mulheres gravidas (BRASIL, 2010a). Na América
Latina observa-se que 25% das gestantes provem de condigbes
socioeconémicas mais baixas; e, em areas rurais, essa proporcdo € ainda
maior, em torno de 40% (BRANDAO; HEILONG, 2006).

A salde publica, em alguns paises, considera a gravidez na
adolescéncia uma das maiores preocupacdes, por acarretar complicacbes
obstétricas, com repercussfes para a mde e o recém-nascido, bem como
problemas psicossociais e econdmicos (BRASIL, 2010b).

Neste sentido, acreditarmos que um plano de agédo com participacao dos
profissionais de saude e professores ajuda reduzir de certa forma a gravidez na
adolescéncia, na area de abrangéncia da equipe da ESF Monte Carlo,

municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais.

1.1 Descricdo do municipio de Sete Lagoas

O municipio de Sete Lagoas encontra-se situado na regido centro-norte
do Estado de Minas Gerais, Zona Metallrgica; localiza-se ao norte de Belo
Horizonte, aproximadamente 70 km. Sua area territorial € de 537.639 km2, com
altimetria média entre 700 e 800 m. A cidade foi fundada em 1667, na época do

auge da exploracdo do ouro na regido. Atualmente possui uma populacdo
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estimada de 229.887 habitantes; sendo sua densidade demografica é de
398,32 hab./km? e taxa de urbanizacdo aproximada de 97% (BRASIL, 2014).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Sete Lagoas é
relativamente elevado, em comparacdo a média do Estado de Minas Gerais e
do Brasil. No ano de 2010, o IDH foi de 0.705 na educacdo; 0.840 na
longevidade e 0.742 na renda per capita. O indice médio foi 0.760, ou seja, em
todos os aspetos foi alto (BRASIL, 2014).

A economia de Sete Lagoas estad centrada na industria, comércio,
agricultura e pecuaria; e o Produto Interno Bruto (PIB) estd acima dos seis
bilhdes de reais; sendo o PIB per capita aproximado de 27.500 reais;
consideravelmente superior ao PIB per capita médio do Brasil (BRASIL, 2014).

No municipio a rede de ensino conta com 46 escolas (ensino infantil,
fundamental e médio), sendo 27 escolas estaduais e 19 da rede privada.
Possui um Centro Universitario, com 24 cursos; um campus da Universidade
Federal de Sado Joado Del Rey com trés cursos; e trés faculdades particulares,
com 12 cursos. A taxa de alfabetizacdo no municipio é de 96,7% (SETE
LAGOAS, 2014).

Em relacdo aos aspectos sanitarios, o abastecimento de agua € feito
através de um sistema composto por 95 pocos artesianos de captacdo
subterranea, com aproximadamente 150 metros de profundidade. O tratamento
da agua é realizado por simples desinfeccdo através de cloracdo. Existem
cinco estacdes de tratamento de esgoto, todas do tipo Reatores Analdgicos de
Fluxo Ascendente. Em 2013 a rede de coleta de esgoto sanitario cobria 94.7%
dos domicilios (SETE LAGOAS, 2014).

1.1.1 Situacdo de saude do municipio

O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado em Sete Lagoas, em
2001. Atualmente a cidade possui 45 Equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF); um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), tipo II; 16 Equipes
de Saude Bucal (ESB) e trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Além de oito Centros de Saude (CS), oito farmacias do Sistema Unico de
Saude (SUS) e duas farmécias populares. A atencdo especializada conta com

um Centro Viva Vida de Referéncia Secundaria (CVVRS), um Centro de
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Especialidades Médicas (CEM) e uma Policlinica Municipal de Saude (PMS).
Na area de saude mental, 0 municipio conta com trés Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS); um para adultos, um para criangcas e adolescentes e
outro para usuarios de alcool e drogas. Os exames laboratoriais séo realizados
no Laboratério Municipal Pedro Lanza, com o apoio do Consércio
Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sete Lagoas (CISMISEL); entidade
que oferece consultas e exames de média e alta complexidade. A atencgéo
hospitalar € realizada no Hospital Municipal Monsenhor Flavio Dom Amato e no
Hospital Nossa Senhora das Gracas. O servico de urgéncia e emergéncia
conta com trés Prontos Atendimentos (PA), assim como o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (SETE LAGOAS, 2014).

A ESF Monte Carlo, na qual atuo, foi inaugurada em 2004, e atende a
populacdo pertencente ao Bairro Monte Carlo, o qual fica localizado
aproximadamente 6 km do centro da cidade. Atualmente estdo cadastrados na
equipe 3.124 habitantes, sendo 1.519 do sexo masculino e 1.605 do feminino,
num total de 613 familias, divididas em sete micro areas. A equipe funciona em
imovel alugado pela Prefeitura, adaptado para atender a populacdo. Sua
estrutura € muito precaria.

A ESF realiza consultas médicas; consultas de enfermagem
direcionadas para o pré-natal, puericultura e preventivo; procedimentos de
enfermagem (curativos, inje¢cdes, micro nebulizacBes); visitas domiciliares;
acompanhamento de usuérios hipertensos e diabéticos; acompanhamento de

idosos dentre outros.
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2 JUSTIFICATIVA

A salde publica, em alguns paises, considera a gravidez na
adolescéncia uma das maiores preocupacgdes, por acarretar complicacbes
obstétricas, com repercussdes para a mde e 0 recém-nascido, bem como
problemas psicossociais e econdmicos (BRANDAO; HEILONG, 2006).

Segundo dados do DATASUS (BRASIL, 2010c), nos ultimos dois anos,
os indices de gravidez na adolescéncia no Brasil variaram de 16.27% a
25.96%. No municipio de Sete Lagoas, conforme dados fornecidos pela
Secretaria de Saude, os indices de gravidez na adolescéncia no ano de 2010
ficaram em torno de 15.18% a 29.32%; dados estes aproximados com os do
pais como um todo.

Por outro lado, na area de abrangéncia da ESF Monte Carlo, de um total
de 23 gestantes atendidas, no periodo de junho a agosto de 2015, 10 eram
adolescentes, correspondendo assim 43.47% (SETE LAGOAS, 2015). O alto
indice de gravidez na adolescéncia na regido pode estar relacionado aos
fatores de risco e a vulnerabilidade socioeconémica e emocional a que estédo
expostas as adolescentes, uma vez que residem em areas onde uso de
drogas, prostituicao e violéncia doméstica estao presentes.

Portanto, € motivo de preocupacédo para nés profissionais de saude, uma
vez que os fatores acima podem ocasionar grandes transtornos nas
adolescentes, em seus filhos, suas familias e na comunidade em geral. Além
disso, sabemos que parto prematuro, infeccdo neonatal, mortalidade materna
dentre outras, sdo complicacGes frequentes em gestacdes de adolescentes.
Em relagéo aos problemas sociais, apontamos a maternidade precoce como
sendo responsavel pelo abandono da escola pelas adolescentes, ja que nao
conseguem conciliar cuidados com o filho e as tarefas escolares.

Neste caso questionamos: “Que ag¢des os profissionais da ESF Monte
Carlo poderiam realizar para diminuir os indices de gravidez na adolescéncia
na area de abrangéncia da equipe?’.

Lembramos que estas acbes devem respeitar a individualidade, a cultura

e a realidade dos adolescentes. Devem acontecer de forma participativa,
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reflexiva e com o envolvimento de outros profissionais, e de outros segmentos

da comunidade.
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3 OBJETIVO

» Propor um Plano de Agao visando reduzir a incidéncia de gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia da ESF Monte Carlo, Sete

Lagoas, Minas Gerais.



16

4 METODOLOGIA

O plano de acéo foi desenvolvido no periodo de junho a agosto de 2015,
pelos profissionais que compdem a equipe da ESF Monte Carlo, composta por
médico, enfermeira, técnica de enfermagem, e sete agentes comunitérias de
saude (ACS). Contamos, também, com a ajuda de profissionais do NASF.
Ressaltamos que os sujeitos da intervencédo serdo adolescentes de 10 a 19
anos, suas familias, e professores das escolas da area de abrangéncia da
equipe.

Para subsidiar a constru¢cdo do Plano de Acdo, além do diagndéstico
situacional da area de abrangéncia da ESF Monte Carlo, foram realizados
levantamentos no banco de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na base de dados do Sistema de Informacdo da Atencédo
Bésica (SIAB), e no site eletrdnico do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS), entre outros. Também, foi realizada
busca de publicacdes sobre o tema gravidez na adolescéncia nos bancos de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), e publicacées do
Ministério da Saude. A busca de artigos foi guiada utilizando-se 0s seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Relacdes Familiares; Gravidez na
Adolescéncia; Saude do Adolescente; Estratégia Saude da Familia; e
Planejamento em Saude. O periodo de busca compreendeu trabalhos
publicados entre 2005 e 2015, exceto legislacbes e artigos publicados
anteriormente.

Para direcionamento da intervencdo foram utilizados o0s passos
sugeridos por Campos; Faria e Santos (2010), descritos no Modulo de
Planejamento e Avaliacdo das Acdes de Saude do Curso de Especializacdo em
Atencdo Béasica em Saude da Familia, para elaboracdo de um plano de acao

ou plano de intervencéo.



17

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Aspectos gerais da gravidez na adolescéncia

A adolescéncia € uma etapa de transi¢ao entre a vida infantil e a adulta,
na qual o adolescente estabelece novas relagbes afetivas e desenvolve de
forma diferente sua autoestima, uma vez que a sexualidade esta presente de
maneira marcante nesse periodo (DORVALINO, 2010). E uma fase em que a
fertilidade é biologicamente possivel, mas socialmente desfavoravel (MARILIA,
2006).

Segundo Godinho et al. (2000), o adolescente encontra-se perplexo por
um corpo que € seu, mas que lhe soa estranho. Ele tem diante de si a
descoberta de um mundo novo. Ama os pelos que Ihe déo status de adulto,
mas apavora-se com as alteracbes que o jogam num caminho ainda
desconhecido. Essas mudancas, nas quais perde a sua identidade de criancga,
implicam na busca de uma nova, que se vai construindo e se moldando nos
planos consciente e inconsciente. O adolescente ndo quer ser como
determinados adultos, mas, em troca, escolhe outros como ideais.

Varios autores avaliam esta fase de transicdo como essencial para que o
ser humano alcance sua maturidade biopsicossocial; e que esta s6 termina
guando o individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo
progressivamente sua independéncia econdmica, insercao social e profissional
na sociedade adulta (NADER; COSME, 2010).

Neste turbilhdo de transformacfes e experimentacfes pode ocorrer a
gravidez. Nader e Cosme (2010) consideram que ao engravidar a adolescente
gue enfrenta paralelamente os processos de transformacao da adolescéncia e
os da gestacao, sofre prejuizo duplo: nem adolescente plena, nem adulta
inteiramente capaz.

A gravidez na adolescéncia traz uma série de implicacdes que atingem o
individuo limitando ou mesmo adiando as possibilidades de desenvolvimento e
engajamento das jovens na sociedade. Nas ultimas décadas para muitos
autores, a gravidez na adolescéncia tem sido considerada um problema e
motivo de preocupagdo para profissionais da saude, educadores, pais e

sociedade em geral ao considerar, através de varios estudos, o impacto que
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esta pode trazer a saude materno-fetal e ao bem-estar social e econémico de
um pais (BELARMINO et al., 2009; CHALEM et al., 2007).

Cabe destacar, corroborando com Moreira et. al. (2008), que a gravidez
precoce ndo € um problema da sociedade moderna, porque em outras €épocas
as mulheres engravidavam na adolescéncia. E um problema da sociedade
moderna a gravidez indesejada na adolescéncia, quando acontece de forma
desestruturada. Suzuki et al. (2007) enfatizam que, apesar da gravidez e
maternidade fazerem parte do desenvolvimento e crescimento humano, devem
acontecer de forma racional, linear e com possibilidades de planejamento, pois
pode produzir efeitos deletérios sobre o desenvolvimento biol6gico e psiquico,
com possiveis efeitos prejudiciais a insercdo na vida social de uma
adolescente.

Segundo o Protocolo de Atencdo a Saude do Adolescente (MINAS
GERAIS, 2007), a gestacdo na adolescéncia possui mdultiplas causas:
diminuicdo da idade da menarca; iniciacdo sexual cada vez mais precoce; falta
ou inadequacdo das informacdes quanto a sexualidade e aos métodos
contraceptivos; baixo acesso aos servicos de saude; nao utilizacdo dos
métodos por receio que seus pais descubram que esta tendo relagdes sexuais;
busca de confirmacdo da fertilidade; pensamento magico (isto nunca vai
acontecer comigo); presenca de um desejo, consciente ou inconsciente, de
engravidar; ocorréncia de gestacdo na adolescéncia em familiares ou pessoas
proximas como modelos sociais; historia e presenca de conflitos familiares;
abuso de drogas; expectativas e perspectivas educacionais e profissionais
ausentes ou baixas; e falta de uma comunicacdo aberta entre pais e filhos.

Suzuki et al. (2007) destacam, também, como fatores predisponentes a
gravidez na adolescéncia, falta de informacédo quanto a sexualidade e métodos
contraceptivos, evasdo escolar ou baixo nivel de escolaridade, precariedade
socioeconbmica, auséncia de oportunidade de trabalho futuro, falha na
educacdo sexual implicando em falta de conhecimentos sobre concepgao e

escassez de servigos de planejamento familiar.
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5.2 Consequéncias da gravidez na adolescéncia

A gravidez nessa fase da vida tem sido considerada como fator de risco,
do ponto de vista médico, tanto para méae quanto para o filho, e, também, como
fator agravante ou desencadeador de transtornos psicologicos e sociais. Varios
estudos fazem referéncias a maior incidéncia de complicacbes durante a
gestacdo de adolescentes, tais como abortamento espontaneo, restricdo de
crescimento intrauterino, diabetes gestacional, pré-eclampsia, parto prematuro,
sofrimento fetal intraparto e parto por cesarea (MICHELAZZO et al., 2004).

No documento publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2009, intitulado “Jovens Maes”, destaca que, por ocasido
do parto normal de uma adolescente, tem sido referida maior incidéncia de
lesBes vaginais e perineais. Sao citados, ainda, maior frequéncia de deiscéncia
de suturas e dificuldade de amamentacdo. No entanto, ndo tem sido relatada
maior frequéncia de parto por cesarea nesta faixa etaria. Em relacdo as
repercussdes psicologicas, destaca-se aumento do numero de casos de
depressao pos-parto (IBGE, 2009).

Trindade (2005) apud Nader e Cosme (2010, p. 343) afirma que:

[...] A Conferéncia de Beijing constata que a maternidade prematura
ainda é obstaculo para o progresso educacional, econémico e social
da mulher e que, assim como o casamento, pode reduzir
drasticamente as oportunidades de educacgéo, emprego e prejudicar,
possivelmente, em longo prazo, sua qualidade de vida e a dos seus
filhos.

Para Malamitsi-Puchner e Boutsikou (2006) dentre as consequéncias da
gravidez na adolescéncia, referentes ao recém-nascido, observa-se aumento
na incidéncia de desnutricdo, maus tratos e descuidos, o que pode se estender
a crianca com mais idade. Na infancia, principalmente no primeiro ano de vida,

tem sido referida maior incidéncia de desnutricao e acidentes domiciliares.

5.3 Prevencéo da gravidez na adolescéncia por meio da educagéo sexual

Para Martins et al. (2012), para prevencao da gravidez, é necessario

criar programas de informacdo e educacdo pela equipe de saude, com
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finalidade de orientar adequadamente tanto as adolescentes quanto suas
familias, respeitando-se costumes e padrdes culturais. Para os autores, a
educacdo sexual € uma das a¢des mais importantes para prevenir a gravidez
na adolescéncia.

A educacao sexual ndo é de responsabilidade somente dos profissionais
de saude, pelo contrério, ela deve ser debatida nas escolas, nas familias, nas
redes sociais, e em espacos de convivéncia dos adolescentes.

Ao nos referirmos a escola, pensamos que o0s contetudos dos livros
didaticos, principalmente de ciéncias, ndo devem limitar o conhecimento do
corpo humano meramente em seus aspectos anatdmicos e fisioldgicos. E
necessario incorporar ao ensino oferecido em sala de aula, o vivenciado pelos
alunos em sua realidade de vida, como dito acima, respeitando-se costumes e
padrdes culturais.

Conforme Guimarées; Alves; Vieira (2005) deve-se permitir aos jovens
exporem suas angustias e duvidas em relagdo a temas ligados a sexualidade,
sem preconceitos e superando tabus. Além disso, a escola torna-se espaco
propicio para o autoconhecimento e para a descoberta de outras formas de
relacionamento afetivo que ndo o ato sexual em si. A educacgédo sexual integral
na escola atua como um dos componentes essenciais a constru¢cao da saude
sexual ao longo do ciclo vital e, por isso, exige atencéo especial.

Para Heiborn et al. (2006) apud Conceicdo (2010) a educacéo sexual
deve preparar mais amplamente 0s jovens para 0 ingresso na vida sexual
adulta, aumentando as possibilidades de reflexdo sobre os diferentes eventos e
situacdes que poderdo experimentar, a fim de torna-los mais habilitados para
enfrentar os desafios préprios das relacées afetivo-sexuais.

Na familia, na escola, nos 6rgaos publicos e nos diferentes meios de
comunicacdo, deve-se falar abertamente para os adolescentes sobre sexo, e
nao aponta-lo como proibido. Deve enfatizar os cuidados que envolvem esta
pratica, ndo apenas quanto a prevencdo da gravidez, mas também nos riscos
de se contrair doencas sexualmente transmissiveis.

A problemética da gravidez ndo deve se restringir a mulher adolescente
sendo também ao homem. Os adolescentes devem saber sobre os riscos da

gravidez precoce em todos seus aspectos, do moral ao social, assim como
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também da grande responsabilidade de se trazer uma criangca ao mundo
(PAUCAR, 2003).

E importante ressaltar que a familia, comunidade, escola e unidade de
saude devem trabalhar em conjunto no intuito de conscientizar tanto as jovens
adolescentes como seus parceiros, da importancia de se prepararem
adequadamente para o inicio da vida sexual. Devem alerta-los dos riscos em
que estdo expostos quando aderem a tal pratica de forma precoce, e, também,
orienta-los que a responsabilidade da prevencédo de uma gravidez indesejada €
de ambos e ndo s6 da mulher (CONCEICAOQ, 2010).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Operacionalizacdo do Plano de Acao

» Primeiro passo: definicdo dos problemas

Os profissionais da ESF Monte Carlo identificaram varios problemas
existentes na area de abrangéncia da equipe; e, por consenso, foram
selecionados aqueles de maior relevancia. Sao eles: baixa adesdo dos
usuarios portadores de hipertensdo arterial sisttmica e diabetes mellitus ao
tratamento ndo medicamentoso; elevado indice de obesidade; uso
indiscriminado de psicotrdpicos, e alto indice de gravidez na adolescéncia.

Segundo Campos; Faria e Santos (2010), o diagndstico situacional,
resultado de um processo de coleta, tratamento e analise de dados de uma
determinada populacao, pode ser considerado importante ferramenta de gestéo
para identificacdo dos problemas de saude presentes naquele local. De posse
dos problemas, seleciona-se aquele possivel de resolucdo por meio de um

plano de acéo.

» Segundo passo: priorizagao de problemas

ApoOs identificarmos os problemas presentes acima, estabelecemos os
critérios de importancia, urgéncia e capacidade de enfrentamento para
definicdo do nivel de prioridade dos mesmos, conforme apresentado no Quadro
1.
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Quadro 1: Classificagéo de prioridades para os problemas identificados no
diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF Monte Carlo, Sete
Lagoas/ MG, 2015.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capac. Selecao
Enfrentam.
Baixa adesao dos usuarios Alta 6 Parcial 3

com DM ao tratamento
ndo medicamentoso.

Baixa adesao dos usuarios Alta 6 Parcial 2
com HAS ao tratamento nao
medicamentoso.

Elevado indice de obesidade. Alta 5 Parcial 4

Uso indiscriminado Alta 4 Parcial 5
de psicotrépicos*.

Alto indice de gravidez Alta 7 Parcial 1
na adolescéncia.

*Medicamentos que atuam em nivel do sistema nervoso central: estimulantes, antidepressivos,
ansioliticos, dentre outros.

Fonte: ESF Monte Carlo, Sete Lagoas, MG, 2015.

Sendo assim, “alto indice de gravidez na adolescéncia” foi selecionado
como primeiro problema, devido sua importancia, urgéncia e capacidade de

enfrentamento.

» Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

A Gravidez na Adolescéncia é um dos maiores problemas enfrentados
pela populacdo e por nossa equipe. No Quadro 2 apresentamos a situacao e
quantidade de adolescentes cadastrados e acompanhados pela ESF Monte

Carlo.
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Quadro 2: Situacdo e numero de adolescentes cadastrados e
acompanhados pela ESF Monte Carlo, Sete Lagoas, MG, 2015.

Situacéao NUmero
Adolescentes de 10 a 14 anos, ambos sexos, 226
cadastrados.
Adolescentes de 10 a 14anos, ambos sexos, 200
acompanhados.
Adolescentes de 15 a 19 anos, ambos sexos, 272
cadastrados.
Adolescentes de 15 a 19 anos, ambos sexos, 222
acompanhados.
Adolescentes gravidas. 10
Adolescentes de 10 a 19 anos, sexo feminino, fora da 28

escola e que néo trabalham.

Adolescentes, 10 a 19 anos, sexo feminino, tabagistas 17
ativas.
Adolescentes, 10 a 19 anos, sexo feminino, provindas 43

de familias de alto risco.

Fonte: Registros da ESF Monte Carlo, Sete Lagoas, MG, 2015.

Os dados apresentados acima nos mostram os fatores de risco
presentes na populacdo adolescente da area de abrangéncia da equipe, e de
certa forma direciona nosso Plano de Acdo. No que se refere a classificacdo de
risco familiar, para os adolescentes da area de abrangéncia da ESF Monte
Carlo, utilizamos a Escala de Risco Familiar proposta por Coelho e Savassi
(2004).

» Quarto passo: selecao dos “nés criticos”

Os “nds criticos” considerados para o problema priorizado pela equipe
foram:
e Educacdo sexual dos adolescentes e de seus familiares

inadequada,;
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e Modos e estilos de vida inadequados dos adolescentes, seus
familiares e demais habitantes da comunidade adscrita a equipe
de saude;

e Assisténcia inadequada aos usuarios adolescentes pelos

profissionais de saude.

» Quinto passo: desenho das operagoes

Neste passo os profissionais da ESF Monte Carlo recomendaram, a
partir dos “nos criticos” do problema “Alto indice de gravidez na adolescéncia”,
as operacdes/projetos necessarios para sua provavel solucdo; os produtos e
resultados esperados dessas operacdes e 0S recursos necessarios para seu

cumprimento.

» Sexto passo: identificacdo dos recursos criticos

Como atividade fundamental para analisar a viabilidade do plano de
acdo, os profissionais da ESF identificaram o0s recursos criticos para o
desenvolvimento das operacbdes definidas para o enfrentamento dos “nds
criticos”. Sao considerados recursos criticos aqueles imprescindiveis para a
execucdo de uma operacdo e que nao estao disponiveis (CAMPOS; FARIA,
SANTOS, 2010).

» Sétimo passo: andlise de viabilidade do plano

Neste passo nossa equipe identificou os atores que controlam o0s
recursos criticos necessarios para implementacéo de cada operacao. Verificou-
se a motivacao desses atores em relacdo aos objetivos pretendidos pelo plano,
e sugeriram-se as ag0es estratégicas para motivar 0s mesmos e construir cada

operacao.
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» Oitavo passo: elaboracéo do plano operativo

A principal finalidade deste passo é a designacdo dos responsaveis
pelas operacfes estratégicas, as quais devem garantir que as acfes sejam
executadas de forma logica e sincronizada além de estabelecer os prazos para
seu cumprimento. A elaboragdo do plano operativo para cada “né critico” foi

decidida em reunido com todos os responsaveis pelas operacoes.

» Nono passo: gestao do plano

Este passo teve como objetivo desenhar um modelo de gestéo do plano
de acdo, que garantisse a coordenacao e o0 acompanhamento da execucao das
operacdes. O modelo de gestdo deve garantir eficiente utilizacdo dos recursos,
promovendo a comunicacgio entre os planejadores e executores. E importante
ressaltar que o sucesso de um plano, ou pelo menos a probabilidade de que
ele seja efetivamente implementado depende de como sera feita sua gestao
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

No Quadro 3 apresentamos as operagdes necessarias para o “no
critico”: Educacdo sexual dos adolescentes e de seus familiares
inadequada, na area adscrita a ESF Monte Carlo, municipio de Sete Lagoas,

Minas Gerais.

Quadro 3: Operagoes necessarias para o “né critico”: Educacao sexual dos
adolescentes e de seus familiares inadequada, ESF Monte Carlo, Sete
Lagoas, MG, 2015.

NO critico Educacdo sexual dos adolescentes e de seus familiares
inadequada
Operacéo Melhorar o nivel de conhecimento dos usuérios adolescentes e de

seus familiares sobre educacgédo sexual.

Projeto Saber Mais
Resultados Melhor compreensdo dos usuarios adolescentes e de seus
esperados familiares sobre o problema, fatores de risco, complicacdes e

possiveis medidas preventivas.
Incluir as escolas inseridas na comunidade no contexto da
educacao sexual.

Avaliacdo do nivel de conhecimento sobre educacdo sexual e
Produtos ¢ ¢



esperados

Atores sociais

/

responsabilidades

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos

recursos criticos
Viabilidade

/

Acdo estratégica

de motivacéo

Cronograma
Prazo

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacéo

/
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gravidez na adolescéncia;

Maior nimero de familiares, professores e profissionais de saude
participando e acompanhando os adolescentes na sua educacéo
sexual.

Médico, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS’s, psicéloga do
NASF, professores.

- Organizacional: Inicialmente serdo desenvolvidas oficinas de
planejamento, em especial com as ACS para que sejam
multiplicadoras de informagbes sobre educacdo sexual. As
oficinas seréo realizadas duas vezes por semana, durante uma
hora; e terdo duracédo de duas semanas. Posteriormente a equipe
realizara palestras, rodas de conversa e grupos operativos, na
unidade de saude e nas escolas, para trabalhar o tema com os
adolescentes e seus familiares, de forma participativa. Seréo
realizadas duas vezes por semana, durante uma hora e terdo
duracdo de dois meses. Ao término das atividades sera feita
avaliacao e solicitado aos participantes sugestdes/demandas para
0S préximos encontros.

Serdo afixados cartazes e distribuidos folders na recepcdo da
unidade de saude, e nas escolas da regiao.

- Cognitivo: Informacgdes sobre o tema.

- Financeiro: Aquisicdo de materiais educativos e recursos
audiovisuais.

- Politico: Articulacdo intersetorial (parceria entre os setores de
educacao e saude) e mobilizacao social.

Politicos: Mobilizagdo intersetorial (Secretaria de Saude e
Educacéo)
- Organizacional: Cumprimento da agenda.
- FEinanceiro: Aquisicdo de materiais educativos, e recursos
audiovisuais.

- Ator que controla: Profissionais da ESF.
- Motivacao: Favoravel.

Apresentar projeto do plano de agdo para as escolas, Secretaria
de Saude, e Secretaria de Educacdo. Ou seja, parceiros
interessados na sua implementacao.

Trinta dias para o planejamento das acgles, sensibilizacdo da
equipe e elaboracdo dos materiais a serem utilizados.
Dois meses para o inicio das atividades.

Aplicacdo de questionario, folha de presenca, relatorios. Os
qguestionarios terdo perguntas relacionadas a gravidez na
adolescéncia e sexualidade (educacdo sexual), e objetivam
avaliar o nivel de informacdo dos participantes (ACS,
adolescentes, familias dos adolescentes, professores) sobre estes
assuntos.

A gestdo, acompanhamento e avaliacdo das atividades serdo de
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responsabilidade de todos os membros da equipe, e acontecerdo
durante todo 0 processo. As atividades serao
readequadas/replanejadas conforme a necessidade.

O Quadro 4 mostra as operagdes necessarias para o “no critico”: Modos
e estilos de vida inadequados dos adolescentes, seus familiares e demais

habitantes da comunidade adscrita a equipe de saude, ESF Monte Carlo,

municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais.

Quadro 4: Operagoes para o “né critico”: Modos e estilos de vida
inadequados dos adolescentes, seus familiares e demais habitantes da
comunidade adscrita a equipe de saude, ESF Monte Carlo, Sete Lagoas,

MG, 2015.

No critico Modos e estilos de vida inadequados dos
adolescentes, seus familiares e demais habitantes da
comunidade adscrita a equipe de saude.

Operacéo Modificar modos e estilos de vida dos usuéarios adolescentes,
seus familiares e populagdo em geral.

Projeto Mais Saude

Resultados grl]rgmuw o indice de gravidez na adolescéncia no prazo de um

esperados C . a ..
Prevenir a gravidez na adolescéncia e suas possiveis
complicacdes.

Conscientizar a populagdo da importancia de habitos de vida
saudaveis.
Campanha educativa sobre educacdo sexual por meio de

FULTICE folders, cartazes, palestras, rodas de conversa e dindmicas de

esperados ’ ' P ’
grupo.

Programa de atividade fisica e recreacdo saudavel dirigida a
populacéao adolescente.

Campanha de prevencdo da gravidez na adolescéncia com
orientacdes sobre praticas sexuais seguras.

Atores sociais/ ACS - convite a populacao.

responsabilidades

Recursos
necessarios

Médico, psicologa e enfermeira - orientacdo sobre sexualidade.
Fisioterapeuta e educador fisico — atividades fisicas e exercicios
monitorados.

- Organizacional: Organizacdo de atividades de educacdo
sexual, a serem realizadas uma vez por semana, com duracao
de uma hora, durante dois meses. Projeto sobre atividades
fisicas monitoradas, realizadas duas vezes por semana, por seis
meses.

- Cognitivo: Busca de informacdes sobre o tema.




Recursos criticos

Controle dos

recursos criticos
Viabilidade

/

Acdo estratégica

de motivacéao
Responsaveis
Cronograma

Prazo

Gestao,
acompanhamento
e avaliagao.

/
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- Financeiro: Aquisi¢cao de material instrucional e de informagéo.
- Politico: Mobilizacdo da comunidade visando formacdo de
parcerias com segmentos da sociedade, participacdo de
voluntérios, e concessédo de espacos para as atividades fisicas.

- Politico: Disponibilizacéo de espacos fisicos para as atividades
fisicas e adesédo de voluntarios, principalmente educador fisico.

- Financeiro: Obtencdo de ajuda de custo para confeccdo do
material educativo, dentre outros.

- Ator que controla: Profissionais da ESF
- Motivacao: Favoravel

Reunido com a equipe de saude e o NASF.

Médico, enfermeira, técnica de enfermagem, ACS, NASF.

Trinta dias para o planejamento das acdes e elaboracdo dos
materiais a serem utilizados.
Dois meses para o inicio das atividades.

Reunido mensal de acompanhamento e avaliagdo com a equipe
de saude e NASF.

Avaliacdo dos conhecimentos sobre educacdo sexual dos
usuéarios adolescentes e seus familiares ap6s seis meses de
inicio das atividades.

As operagbes para o “nd critico” ‘Assisténcia inadequada aos

usuarios adolescentes pelos profissionais de saude’, sdo apresentadas no

Quadro 5 a seguir.

Quadro 5: Operagoes sobre o “né critico”: Assisténcia inadequada aos
usuarios adolescentes pelos profissionais de saude, ESF Monte Carlo,
Sete Lagoas, MG, 2015.

No critico

Operacéo

Projeto

Resultados
esperados

Assisténcia inadequada aos usuarios adolescentes pelos
profissionais de saude

Elaborar e programar agenda de trabalho conforme as diretrizes
estabelecidas pela Secretaria Estadual de Saude para
atendimento aos adolescentes.

Cuidar Mais

Agendas organizadas.
Atendimentos com horéarios flexiveis.
Satisfacdo dos adolescentes em serem orientados sobre



Produtos
esperados

Atores sociais

/

responsabilidades

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos

recursos criticos
Viabilidade

/

Acdo estratégica

de motivacéo
Responsaveis

Cronograma
Prazo

Gestéo,
acompanhamento
e avaliagao.

/
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educacédo sexual.

Controle das prescricbes médicas de contraceptivos para 0s
adolescentes, por meio de fichario rotativo para renovagdo das
receitas.

Criar agendas de consulta médica e de enfermagem para
atendimento do adolescente.

Criar agenda para visitas domiciliares aos adolescentes e suas
familias.

Organizacédo dos prontuarios dos adolescentes.

Identificar os motivos da ndo adesdo ou abandono do uso de
contraceptivos prescritos, através das consultas.

Garantir estoque de contraceptivos da unidade de saude.

Médico, enfermeira, técnica de enfermagem e ACS.

- Organizacional: Organizacdo da agenda programada e
mudanca no processo de trabalho da equipe para o correto
acolhimento, orientagé@o e atencdo aos usuarios adolescentes.

- Cognitivo: Obtencédo de informacdes sobre o tema.

- Financeiro: Aquisicdo de agendas e atas.

- Politico: Apoio da gestéo; envolvimento da equipe de saude.

- Organizacional: Organizacdo da agenda programada e
mudanca no processo de trabalho.

-_Politico: Apoio da gestéo, envolvimento da equipe.

- Einanceiro: Aquisi¢cao de agendas e atas.

- Ator gue controla: Equipe da ESF; Coordenacédo da Atencéo
Bésica e Secretaria Municipal de Saude.
- Motivacédo: Favoravel

Apresentar o projeto do Plano de Acdo para a Secretaria de
Saude e para Coordenacédo da Atencao Basica.

Coordenacao da Atencéo Basica, médico e enfermeira da ESF.
60 dias para a implantacdo da agenda e do fichario rotativo.
Frequéncia dos adolescentes as consultas programadas.
Controle do uso de contraceptivos, por meio de levantamento

feito no fichario rotativo e na farmacia da unidade de saude.
Retorno dos ACS acerca das visitas domiciliares.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho, focado em um Plano de Acdo, mostra que a
responsabilidade dos profissionais de saude com a prevencdo da gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia da equipe vai além do conhecimento dos
fatores responsaveis por sua ocorréncia. Baixas condi¢cdes socioecondmicas,
vulnerabilidade dos adolescentes, relacbes familiares conflituosas e falta de
perspectivas futuras podem ser apontadas como responsaveis pelo alto indice
de gravidez na adolescéncia.

Assim, respondendo a questdo norteadora: “Que acdes os profissionais
da ESF Monte Carlo poderiam realizar para diminuir os indices de gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia da equipe?”, atividades como palestras
na unidade de saude e nas escolas locais, oficinas de capacitacdo dos
profissionais, rodas de conversa, grupos operativos, e Vvisitas domiciliares
constituem estratégias importantes para se trabalhar a educacdo sexual e a
prevencao da gravidez na adolescéncia, com os adolescentes e suas familias.

Enfatizamos, também, a importancia da organizacdo do atendimento ao
adolescente na unidade de saude, com utilizagcdo de agendas programadas
para consultas médicas e de enfermagem e uso do fichario rotativo para
controle das prescricdbes de contraceptivos. No entanto, acreditamos que a
frequéncia dos adolescentes a unidade de salde esta condicionada a maneira
como sao recebidos e atendidos pelos profissionais. Lembramos que o vinculo
ao servico depende da confianca do usuério no profissional que o atende e do

respeito presente na relacao de ambos.



32

REFERENCIAS

BELARMINO, G. O; et al. Risco nutricional entre gestantes adolescentes. Acta
Paul. Enferm. S&o Paulo, v. 22, n.2, p.169-75, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n2/a09v22n2.pdf>. Acessado em: 28 de
marco 2015.

BRANDAO, E. R; HEILONG, M. L. Sexualidade e gravidez na adolescéncia
entre jovens de camadas médias do Rio de Janeiro. Cad Saude Publica; v. 22,
n.7, p.1421-30, 2006. Disponivel em: <search.us.com/.> Acesso em: 16 de

marco 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento
de Acdes Programaticas Estratégicas. Marco tedrico e referencial: saude
sexual e saude reprodutiva de adolescentes e jovens. Brasilia: Ministério da
Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Situacdo de Saude - Brasil.
Brasilia; 2010a. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABSBR.def.> Acesso
em: 25 de marcgo 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Painel de indicadores do SUS n 7: Panoramico VIIl. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010b. Disponivel em:
<http://portal.saudegov.br/portal/arquivos/pdf/painel_de_indicadores_7_final.pdf

>. Acesso em: 15 de dezembro 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. DATASUS. Sistema de Informacé&o da Atencéo
Basica - SIAB. 2010c Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABSMG.def>.
Acessado em: 5 de mar¢o 2015.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE Cidades.
Brasilia, [online], 2014. Disponivel em: <www.ibge.gov.br>. Acesso em: 3 de

marcgo 2015.


http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n2/a09v22n2.pdf
http://portal.saudegov.br/portal/arquivos/pdf/painel_de_indicadores_7_final.pdf
http://portal.saudegov.br/portal/arquivos/pdf/painel_de_indicadores_7_final.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABSMG.def
http://www.ibge.gov.br/

33

CAMPOS, F. C. C.; FARIA, H. P.; SANTOS, M. A. Planejamento e avaliacao
das acGes em saude. NESCON/UFMG - Curso de Especializacdo em Atencéo
Bésica em Saude da Familia. 2.ed. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2010.

CHALEM, E; et al. Gravidez na adolescéncia: perfil sécio demografico e
comportamental de uma populacdo da periferia de S&o Paulo, Brasil. Cad.
Saude Puablica, Sdo Paulo, v. 23, n. 1, p.177-86, jan. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/%0D/esp/v23n1/18.pdf>. Acessado em 28 de margo
de 2015.

COELHO, F. L. G.; SAVASSI, L. C. M. Aplicagéo de Escala de Risco Familiar
como instrumento de priorizacdo das visitas domiciliares. Rev Bras Med Fam
Comunidade; v.1, n.2, p.20-6, 2004.

CONCEICAO, C. A. Gravidez na adolescéncia: uma revisdo bibliografica.
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia. Monografia
(especializacao). Polo Itinga, MG. 28p. NESCON: UFMG, 2010.

DORVALINO, J. S. Gravidez na adolescéncia e métodos
anticoncepcionais: um retrato na producéo cientifica no Brasil. Joaima, 2010.
Disponivel em:
<http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2282pdf>  Acessado
em 27 de marco 2015.

GODINHO, R. A. et al. Adolescentes e gravidas: onde buscam apoio? Rev
Latino-Am Enfermagem; v.8, n.2, p.25-32, 2000 Disponivel em
<search.us.com/.> Acessado em 11 margo 2015.

GUIMARAES, E. M. B.; ALVES, M. F. C.; VIEIRA, M. A. S. Saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes: um desafio para os profissionais de saude no
municipio de Goiania-GO. Rev UFG, v. 6, n. 1, jun.2005. [online]

<www.proec.ufg.br> Acessado em 27 de marco de 2015.

HEILBORN, M. L; et al. O aprendizado da sexualidade: reproducdo e
trajetérias sociais de jovens brasileiros. Rio de Janeiro: Fiocruz/Garamond;
2006.


http://www.scielo.br/pdf/%0D/esp/v23n1/18.pdf
http://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2282pdf
http://www.proec.ufg.br/

34

HOGA, L. A. K. Maternidade na adolescéncia em uma comunidade de baixa
renda: experiéncias reveladas pela histéria oral. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [online]; v. 16, n .2, p.280-6, 2008. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692008000200017>. Acesso em 30 de
janeiro de 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Jovens
maes. [online]. 2009 Disponivel em: http://mww.
ibge.gov.br/ibgeteen/datas/saude/jovensmaes.html . Acesso em: 5 de margo
2015.

MALAMITSI-PUCHNER, A; BOUTSIKOU, T. Adolescent pregnancy and
perinatal outcome. Rev Pediatr Endocrinol; v. 3, suppl.1, p.170-8, 2006.

MARILIA, L. C. Prevencdo ainda é o melhor remédio: gravidez na

adolescéncia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan. 2006.

MARTINS, C. B. G.; ALMEIDA, F. M.; ALENCASTRO, L. C.; MATOS, K. F.;
SOUZA, S. P. S. Sexualidade na adolescéncia: mitos e tabus. Rev. Cienc.
Enferm., V. 18, n. 3, p.25-37, 2012,
<http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-
95532012000300004&script=sci_arttext.> Acesso em 25 de marco de 2015.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Saude. Atencdo a saude do
adolescente. 2.ed. Belo Horizonte: SAS/MG, 2007. 152p.

MICHELAZZO, D.; et al. Indicadores sociais de gravidas adolescentes: estudo
caso controle. Rev Bras Ginecol Obstet.; v.26, n.8, p.633-9, 2004.

MOREIRA, T. M. M.; et al. Conflitos vivenciados pelas adolescentes com a
descoberta da gravidez. Rev Esc Enferm USP. S&o Paulo, v.42, n.2, p.312,
jun.2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ireeusp/v42n2/al4.pdf>.

Acessado em 30 de marcgo 2015.

NADER, P. R. A.; COSME, L. A. Parto prematuro de adolescentes: influéncia
de fatores socios demograficos e reprodutivos. Esc. Anna Nery Rev, Rio de

Janeiro, V. 14, n. 2, abr./jun. 2010. Disponivel em:


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v42n2/a14.pdf

35

<http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n2/17.pdf>. Acessado em 8 de marco de
2015.

PAUCAR, L. M. O. Representagdo da gravidez e aborto na adolescéncia:
estudo de caso em S&o Luis do Maranhdo. Tese (Doutorado). Sdo Paulo.
2003. 183p. Disponivel em:
<www.educadores.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/2010/artigos_teses/Paucar.p
df>. Acesso em 02 de abril 2015.

SETE LAGOAS. Prefeitura Municipal de Sete Lagoas. Secretaria de Saude.
Dados do municipio. 2014. Disponivel em: <www.setelagoas.mg.gov.br.>
Acesso em: 3 de marco 2015.

SETE LAGOAS. Estratégia Saude da Familia Monte Carlo. Registros gravidez

na adolescéncia: atendimentos UBS. 2015.

SUZUKY, C. M.; et al. Andlise comparativa da frequéncia de prematuridade e
baixo peso entre filhos de mées de adolescentes e adultas. Rev Brasil Cresc
Desenvol Humano, v. 17, n. 3, p.95-103, 2007. Disponivel em:
<http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rbcdh/v17n3/09>. Acesso em: 18 de
marco de 2015.

TRINDADE, R. F. C. Entre sonho e a realidade: a maternidade na
adolescéncia sob a 6tica de um grupo de mulheres da periferia da cidade de
Macei6, Alagoas. [tese doutorado]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto/ USP; 2005.


http://www.scielo.br/pdf/ean/v14n2/17.pdf
http://www.setelagoas.mg.gov.br/
http://www.revistasusp.sibi.usp.br/pdf/rbcdh/v17n3/09

