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A IMPORTANCIA DE ACOES EDUCATIVAS INTERDISCIPLINARES NO
CONTEXTO DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

i . |
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RESUMO

No Brasil, a literatura cientifica a respeito da maternidade na adolescéncia é ainda carente em
investigagdes e o tema permanece polémico. Agir educativamente tem sido uma forma dos profissionais da
satide conviverem com esse desafio. No campo da satide publica, percebe-se que as agoes educativas nesta
area priorizam aspectos de ordem biologica, necessitando ampliar a busca por capacitagao de profissionais
e veiculagdo de informagdes de maneira interdisciplinar, defendendo o investimento na formacao
pessoa/adolescente. A partir de uma revisao bibliografica, o presente trabalho pretende discutir o
planejamento de ac¢des educativas que consideram as abordagens afetivas e sociais em conjunto com a

abordagem biologica como uma contribuicao paraaredugdo da gravidez naadolescéncia.
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1 INTRODUCAO

O numero de adolescentes gravidas vem
crescendo anualmente em todo o mundo e vem
se tornado uma questdo de saude publica.
Hoje, 65% das mulheres gravidas tém menos
de 20 anos, segundo dados fornecidos pelo
hospital Sao Paulo, em estudo realizado entre
1996 e 1998. Embora a taxa de fecundidade
tenha abaixado nos ultimos anos, a fecundida-
de da populagdo adolescente no Brasil parece
ter aumentado: 18% das adolescentes de 15 a
19 anos ja tiveram, pelo menos, uma gravidez.
De acordo com o IBGE, no Brasil nascem
1.000.000 de filhos de adolescentes por ano, o
que corresponde a 25,74% dos nascimentos e
este numero continua subindo. O Relatorio
recém divulgado do Sistema Unico de Saide
mostra que em 2000, dos 2,5 milhoes de partos
realizados em hospitais publicos no pais, 56%
(689 mil) eram de adolescentes. O assunto ja €
conhecido. A novidade é o continuado aumen-
to desse numero apesar dos esforgos do Minis-
tério da Satde.

A gravidez precoce ¢ uma das ocorrénci-
as mais preocupantes relacionadas a sexualida-
de da adolescéncia, com sérias consequéncias
para a vida dos adolescentes envolvidos, de
seus filhos que nascerdo e de suas familias.
Quando a atividade sexual tem como resultan-
te a gravidez, gera consequeéncias tardias e a
longo prazo, tanto para a adolescente quanto
para o recém-nascido. A adolescente podera
apresentar problemas de crescimento e desen-
volvimento, emocionais € comportamentais,
educacionais e de aprendizado, além de com-
plicagoes da gravidez e problemas de parto.
Porisso ha varias consideragoes da gravidez na
adolescéncia como sendo uma das complica-
¢oes daatividade sexual.

Os indices de gravidez, natalidade e abor-
to entre adolescentes representa um desafio
para os profissionais de satude, educadores,
governo e sociedade em geral, podendo acarre-
tar consequéncias sociais, emocionais e fisi-
cas, que entrelagam-se num todo indissociavel.

Diante deste universo, tdo rico em con-
tradigoes e questionamentos, bem como da
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caréncia de pesquisas a respeito das questoes
subjetivas das vivéncias de adolescentes gravi-
das, surgiu o interesse de se estudar a comple-
xidade desse problema, o qual afeta as areas da
educacdo, da saude e das relagoes familiares.

O presente trabalho apresenta inicial-
mente uma caracterizacdo do periodo da ado-
lescéncia, envolvendo as questoes da sexuali-
dade. Posteriormente, a gravidez ¢ analisada
de acordo com as suas principais causas-e con-
sequéncias respectivas deste grupo. Por altimo
o processo de educacdo em saude ¢ abordado
no sentido de instruir ¢ formar profissionais
capacitados para atuar de maneira interdisci-
plinar, incluindo a educagdo como atencdo
integral a gestante. Desta forma pretende-se
que seja possivel alertar para a necessidade de
um investimento na pessoa adolescente de
maneira integral, ou seja, reunindo aspectos
biologicos, emocionais e sociais.

2 ACOES EDUCATIVAS
INTERDISCIPLINARES NO CONTEXTO
DAGRAVIDEZNAADOLESCENCIA

2.1 O periodo daadolescéncia

A adolescéncia é uma das etapas do
desenvolvimento humano caracterizada por
mudangas fisiologicas, psicologicas e sociais,
sendo que estas duas ultimas recebem interpre-
tacoes diferentes de acordo com época e cultu-
rana qual esta inserida.

Prolonga-se dos 10 aos 20 anos comple-
tos, segundo critérios da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), oudos 12 aos | 8 anos de acor-
do com o Estatuto da Crianga e do Adolescente
do Brasil.

Os aspectos fisicos da adolescéncia
(crescimento, maturagao sexual) sdo os com-
ponentes da puberdade, vivenciados de forma
semelhante por todos os individuos.

Quanto as dimensdes psicologica e social,
sao vivenciadas de maneira diferente em cada
sociedade, em cada geracdo e em cada familia,
sendo singulares até mesmo para cada individuo.

Segundo Moreira (2008, p.173) enquan-
to parte do ciclo de vida humano, “a adolescén-
cia constitui-se de caracteristicas proprias, que
a diferem das demais faixas etarias. Este ¢ um
periodo confuso, de contradigoes, de formacao
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daidentidade ¢ da autoestima’.

De acordo com (Levisky, 1998, p. 41)
apud (Costa, 2002, p. 242) “a adolescéncia ¢é
uma fase de desorganizagao psiquica”. O ado-
lescente ndo possui ainda capacidade de orga-
nizar os conflitos e aspectos primitivos que
vém atona e, ao lidar com seus impulsos agres-
sivos e sexuais, ao inves de elabora-los interna-
mente, ele, muitas vezes os descarrega em uma
acao para satisfazer seus desejos imediatos.

O comeco da adolescéncia esta normal-
mente associado ao despertar das pulsdes sexu-
ais e as transformagdes fisiologicas e somati-
cas que assinalam a fun¢do da reproducio.

A certo consenso em que “ser adolescen-
te” em sua concepgdo moderna deve sig-
nificar viver um periodo, transitorio e
legitimo, de menor responsabilidade
(com referéncia a responsabilidade adulta
frente ao trabalho, 4 familia) combinada
com uma maior liberdade (referida, em
parte, & menor independéncia da crianga
¢, em parte, decorrente da menor respon-
sabilidade) e em certos direitos (& experi-
mentagio, a descoberta, o que se deve
incluir ambitos da efetividade e da sexua-
lidade). (DESSER, 1993, p.23).

Segundo Martins (1999, p.35) “esta fase
de transicdo ¢ assim denominada, pois se inicia
pela crise da puberdade, ocasido em que as
transformacoes fisiologicas e morfologicas
comec¢am a impor-se fortemente, afetando o
desenvolvimento da personalidade.”

Nesse periodo de transi¢io da infancia
para a fase adulta, ocorrem rapidas trans-
formagoes fisicas e fisiologicas — cresci-
mento acelerado, alongamento dos qua-
dris, menarca, desenvolvimento mamario
¢ inicio dos ciclos ovulatérios, como con-
seqiientes capacidades reprodutivas; e
psicossociais — conflito com o inicio das
relagdes sexuais, momentos de incerteza
e ansiedade, amadurecimento emocional
e mental, questionamento sobre imposi-
¢oes, regras, valores, identidade, confli-
tos familiares, emocionais e sociais.
(GODINHO, 2000, p. 26).

A puberdade por si, fala mais diretamente
a biologia, a anatomia do individuo. Ja a
adolescéncia implica os aspectos psicolo-
gicos dos adolescentes, em uma situacdo
ambivalente onde ndo se é crianga e nem
adulto e, se de um lado sabe o que se quer,
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em verdade ainda ndo sabe, tentando afir-
mar-s¢ ¢ afirmar-se na familia, com os
amigos ¢ mesmo na sociedade.
(MARTINS, 1999, p.43).

Neto (2007, p.125) considera que “a ado-
lescéncia € uma etapa crucial e bem definida do
processo de crescimento e desenvolvimento,
cuja marca registrada ¢ a transformagao ligada
aos aspectos fisicos e psiquicos do ser humano,
inserido nas mais diferentes culturas.”

“Sendo a adolescéncia um processo de
desenvolvimento biopsicossocial, pode ser
marcado por crises, dificuldades, mal-estar e
angustias.” (MOREIRA, 2008, p.173).

A mulher adolescente que vive pela expe-
rimentacdo de potencialidades (intelectuais ou
sexuais) tera que arcar com as consequéncias
de suas experiéncias; no caso do “erro” - por
exemplo, gravidez solteira — provavelmente
contara com inculpagao, medidas e discursos
reintegradores e/ou punitivos.

2.2 Asexualidade do adolescente

A sexualidade, segundo Freud, (2009,
apud BRASIL) pode ser entendida como uma
carga energética que se distribui pelo corpo de
maneiras distintas, conforme a idade. A sexua-
lidade humana inicia-se na concepg¢do. No
entanto, na adolescéncia a sexualidade tem
relevancia especial ja que a etapa da vida na
qual o individuo, em geral, consolida sua iden-
tidade sexual e atinge capacidade reprodutiva.

A sexualidade é uma das caracteristicas
relacionadas a percepgdo de prazer e estd pre-
sente desde a vida intrauterina. As primeiras
experiéncias e relagdes no mundo, com o pré-
prio corpo, a percep¢ao do outro, as demandas,
os desejos infantis, as expectativas, os ideais,
os conflitos, o prazer ¢ desprazer constituem
marcas importantes que serao significativas e
ressignificativas em diferentes momentos da
construgdo de vida de um sujeito.

O conflito de geragoes, a pressao social e
a busca da identidade trazem ambiguidade e
um problema comum aos jovens: lidar com
suas mudangas corporais e conflitos interiores
no campo da sexualidade.

Atualmente, vé-se o inicio do exercicio da
sexualidade precocemente, impulsionado pela

1mposicao social que leva as criancas a adolesce-
rem rapidamente e, os adolescentes a ingressarem
na vida adultamesmo nao estando preparados.

Dessa maneira, a sexualidade pode ser
pensada a partir de uma esfera na qual sdo
construidas e transformadas relagoes soci-
ais, culturais e politicas, pelos diferentes
valores, atitudes e padrdes de comporta-
mento existentes na sociedade moderna
=]

[...] o direcionamento de diversos fatores,
como o desconhecimento do corpo, a
omissdo da familia/escola sobre assuntos
pertinentes a adolescéncia, o pouco
envolvimento dos servigos publicos, o
bombardeamento ativo ao qual estdo
expostos pela midia, incentivam os
Jovens ao inicio precoce de suas ativida-
des sexuais, ndo conscientes das implica-
¢oes de sua vida sexualmente ativa.
(MOREIRA, 2008, p.175).

Baleeiro (1999, p.11) ressalta que “o
adolescente experimenta suas sexualidades na
impulsividade, na leveza e na adversidade™.

O processo educativo em sexualidade ¢
um fator que contribui de forma significativa
para o conhecimento de si mesmo e do outro
conscientizando da importancia do autocuida-
do e a consequente preservagao da saude,

O ato de educar ¢ de extrema importancia -
para o exercicio saudavel e responsavel da sexua-
lidade, porque através dele possibilita-se o desen-
volvimento pessoal e social do adolescente.

O educar para sexualidade deve abranger
questdes como a importancia da afetivi-
dade, da ética e do relacionamento sexual,
buscando ndo somente a busca do prazer,
mas principalmente a busca do afeto, do
respeito muituo e do compromisso.

[...] Educar para a sexualidade é educar
para a cidadania, com a formagao de suje-
itos autbnomos, soliddrios e responsave-
1s.(BALEEIRO, 1999, p.22)

A educagdo sexual da crianga e do ado-
lescente deve iniciar com os pais e ser comple-
mentada pela escola e pelos profissionais de
saude, Cabe ao educador na area da satde vin-
cular o trabalho educativo a familia, com ori-
entacdo para os pais, tornando-os competentes
no processo de educagiio para a sexualidade.
Lembrar que o exercicio desta se faz por
op¢ao, com maturidade, responsabilidade e
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conhecimento do corpo.

Levar o adolescente a refletir e a rever
sobre os proprios conceitos e valores ¢ funda-
mental para a construgao do seu projeto de vida.

“Portanto, a orientacdo sexual é de extre-
ma releviancia na construgao cidada, no qual
envolve saude, escolhas e direitos.”
(BALEEIRO, 1999, p.24).

Dentro deste contexto de impulso sexual,
espera-se que existam campanhas e servi-
¢os que orientem os jovens sobre seus
problemas, conflitos ou questionamentos
durante essa fase de descobertas e modifi-
cacdes em todos os niveis, pois esses
recursos ainda sdo raros nos servigos
publicos ¢ até mesmo nos privados, como
as escolas, projetos sociais focalizados
nesse periodo de vida e outros.
(MOREIRA, 2008, p.176).

2.3 A gravidez na adolescéncia: possiveis
causas e consequéncias

A gravidez é um momento de grandes
transformacdes. E um periodo de transigao,
caracterizado por mudangas metabolicas e
grandes perspectivas de mudangas no papel
social, em novas adaptagoes, reajustes intra-
pessoais e mudangas na identidade.

Segundo Moreira (2008, p.168) “essa
transi¢do que integra o desenvolvimento huma-
no, a gravidez, revela complicagoes ao decor-
rer da adolescéncia, pois envolve a necessida-
de de reestruturacdo e reajustamento em varias
dimensdes.”

Essa situacdo atinge tamanha proporgio
que ¢ considerada um problema social,
revelando a pratica de uma sexualidade
ndo segura, com riscos de infec¢do de
doencas sexualmente transmissiveis.
Atualmente no Brasil € vista como um
risco social e um grave problema de satide
publica, devido, principalmente, a sua
magnitude e, como também aos proble-

mas que dela derivam. (MARTINS, 1999,
p.171).

Moreira (2008, p.168) afirma: “a gesta-
¢do ¢ um momento delicado que requer aten-
¢ao, semelhante a adolescéncia, possui parti-
cularidades proprias.”

O motivo de a adolescente engravidar ¢
uma questao muito incomoda aos pesquisadores.
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A gravidez na adolescéncia ¢ multifatorial
e sua etiologia esta relacionada a aspectos biolo-
gicos, sociais, de ordem familiar, atitudes pesso-
ais, fatores psicologicos e contracepgao.

Segundo Roque (2001, p.37), questdes
biologicas interferem para o inicio das relagoes
sexuais: “‘a resposta organica que reflete a inte-
ragdo dos varios segmentos do eixo neuroen-
docrino feminino, quanto mais precocemente
ocorrer, mais exposta estara a adolescente a
gestagdo”. Porém aspectos sociais revelam-
se fundamentais neste contexto:

E possivel que este fato possa influenciar
0 inicio precoce das relagdes sexuais e,
em consequéncia, adiantar a idade ¢ a
incidéncia da fecundidade ... ]

[...] a nivel social, € cada vez mais tole-
rante e permissiva em relacio a aceitagio
das relacoes sexuais na adolescéncia e
antes do casamento ¢, também em relagio
a gravidez na adolescéncia. A isto acresce
uma forte pressdo social exercida pelos
meios de comunicacao, pelas amizades e
por alguns membros adolescentes da pro-
pria familia. (ALMEIDA;
FERNANDES, 1998, p.15).

O contexto familiar tem relacdo direta
com a época na qual se inicia a atividade sexu-
al. Assim sendo, adolescentes que iniciam a
sua vida sexual precocemente, geralmente
vém de familias cujas maes também tiveram
um percurso de vida semelhante.

As jovens que engravidam apresentam
um perfil pessoal caracterizado por rendi-
mento escolar baixo, desinteresse pela
aprendizagem, auséncia de aspiragdes
profissionais, entre outros. [...] A utiliza-
¢do de métodos contraceptivos nao ocorre
de modo eficaz na adolescéncia, e isso
estd vinculado inclusive aos fatores psi-
cologicos inerentes ao periodo, pois a
adolescente nega a possibilidade de
engravidar e essa negagdo € tanto maior
quanto menor a faixa etaria. (ALMEIDA
& FERNANDES, 1998, p.12).

Os acidentes sexuais ndo costumam ocor-
rer porque os jovens sabem muito sobre
sexo, mas sim porque ndo estao suficiente-
mente informados. Enquanto os adultos
nio se sentem & vontade para prestar infor-
magoes sobre sexo, os adolescentes se sen-
tem constrangidos em buscd-las [...]
(COMFORT & COMFORT, 1980, p.62)
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*A maior parte dos adolescentes nio pos-
sui educacao sexual, dado que provém de matri-
zes familiares desestruturadas, onde os proble-
mas a nivel emocional sdo uma constante, alia-
dos ainda a fracos recursos socioeconomicos.”
(ALMEIDA & FERNANDES, 1998, p.9).

Para que qualquer orientacdo nessa drea
seja realmente atil, ¢ preciso fornecé-la
antes que ela se torne necessdria. E preci-
50 que o jovem disponha dessas informa-
¢des com antecedéncia, ndo s6 para impe-
dir algum problema mais sério, mas prin-
cipalmente para encaminhar opcoes mora-
is responsaveis e formar um comporta-
mento caracterizado pelas consideragoes
com os outros. (COMFORT; COMFORT,
1980, p.79).

Esses dois momentos juntos, adolescén-
cia e gravidez, refletem um leque de transfor-
magoes que levam a um turbilhdo de emocgdes e
acontecimentos.

A grande maioria ¢ despreparada fisica,
psicologica, social e economicamente para
exercer 0 novo papel, o que compromete as
condi¢oes para assumir adequadamente e, asso-
ciado a repressao dos adultos, contribui para
fugas de casa e abandono dos estudos.

“As perdas vivenciadas vdo repercutir
emocionalmente podendo levar a adolescente
a somatizagao psicologica de alguns sinais e
sintomas que colocardo em risco a gestagao
saudavel.” (MOREIRA, 2008, p.173).

As adolescentes gravidas estdo inseridas
num contexto de conflitos onde se é crian¢a ou
mulher, filha ou mae, nio sabendo diante disso
que atitude deve ser tomada diante da gravidez,
dasociedade e consigo mesma.

Percebe-se, também, a falta de apoio, des-
preparo ou abandono por parte do parceiro e
da familia, na maioria dos casos a gestante
nao possui este vinculo. Ao contrério,
sofrem criticas familiares, falta de apoio de
amigos e pressoes sociais no qual se sentem
envergonhadas, culpadas e com duvidas
quanto ao seu futuro e ao de seu filho,
(ALMEIDA & FERNANDES, 1998, p.10).

Independente da classe, o sentimento de
culpa da gestante acarreta conflitos inconscien-
tes, gerados pela desobediéncia das leis sociais,
em reflexo na aceitagao do filho. Apos o parto, a
adolescente questiona o significado da crianca

em sua vida e defronta-se com a falta de condi-
cOes econdmicas para sua criagao.

“0 apoio dado aos adolescentes, durante
esse periodo de transformacoes € muito impor-
tante para que as mudangas sejam mais bem
aceitas e toleraveis e nao sintam vulneravel as
mudangas biopsicossociais.” (GODINHO,
2000,p.31).

Dada sua imaturidade e labilidade emo-
cional, podem ocorrer importantes alteracdes
psicologicas, gerando extrema dificuldade em
adaptar-se a sua nova vida.

Almeida e Fernandes (1998, p.13) res-
saltam que “devido as repercussoes sobre a
mae e sobre o concepto ¢ considerada gesta¢do
de alto risco pela Organizacdo Mundial de
Satude (OMS), porém, atualmente postula-se
que o risco sejamais social do que biologico™.

*Muitas indagagoes passam pela cabeca
da adolescente, medo de ndo poder arcar com a
responsabilidade e dificil tarefa de ser respon-
savel por um indefeso bebé, medo do parto, das
dores, das tarefas, da nova vida.” (MARTINS,
1999, p.36).

Estudos evidenciam que a gravidez na
adolescéncia tem assumido grandes propor-
¢oes nos ultimos anos, sendo considerado um
grave problema de saude publica.

“As interna¢des por gravidez, parto e
puerpério correspondem a 37% das interna-
¢oes entre mulheres de 10 a 19 anos no SUS.”
(MOREIRA, 2008, p.166).

Desser (1993, p.24) nos acrescenta que
“uma vez consciente da gravidez, a adolescente
devera procurar resolvé-la seja aceitando a pers-
pectiva de maternidade, seja buscando, frustra-
daoueficazmente, a interrupgao da gestagio.”

De acordo com os médicos especialistas,
oencaminhamento precoce da adolescen-
te para o servigo de pré-natal pode ajudar
a minimizar riscos biologicos e psicosso-
cias, mas isso nem sempre ocorre, porque
o diagnostico da gravidez nessa idade
também ¢ um desafio constante.
(GODINHO.2000, p.31).

Neto (2007, p. 125) ressalva que “a gra-
videz na adolescéncia ainda é considerada por
muitos profissionais, gestores de satde e edu-
cacao, familias e organizagGes como um fato
de precocidade no ciclo de vida e, principal-
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mente, de carater indesejado.”

F na adolescéncia que ocorrem as tltimas
e mais importantes transformagoes do corpo, dai
que uma gravidez entre os 12 e os 18 anos seja
considerada situacao de risco, quanto mais baixa
a faixa etaria da adolescente maior € a propor¢ao
complicagdes obstétricas e mortalidade.

A adolescente gravida vive um desajusta-
mento a nivel social suscitando sentimentos
de vergonha, culpa, medo e inseguranca face
a0s comportamentos dos familiares. amigos
¢ da propria sociedade. Todos esses aspectos
levam a que a adolescente ndo procure
desenvolver projetos de vida para si e para o
bebé. (ROQUE,2001,p.36).

Baleeiro (1999, p.20) acredita que “as
complicagdes psicossociais relacionadas a
gravidez na adolescéncia sdo, em geral, mais
importantes que as complicagdes fisicas.”
Entre os fatos que devem ser levados em consi-
deracdo, inclusive pela equipe que faz o pre-
natal, estdo: o abandono do lar dos pais pelas
adolescentes, o abandono pelo pai da crianca, a
opressao e a discriminagdo social, empregos
menos remunerados, a dependéncia financeira
dos pais por mais tempo.

“A partir do exposto, percebe-se a diver-
sidade de consequéncias adversas da gravidez
e da maternidade para a jovem, que podem ter
repercussoes imediatas, mas também a longo
prazo, podendo dificultar o seu desenvolvi-
mento rumo a fase adulta.”
(LEVANDOWSKI, 2008, p.262).

2.4 Educac¢ao em saude: o papel dos profis-
sionais

2.4.1 Politica de atencio integral a saude
dos adolescentes e jovens— PROSAD

. Ja se disse, muitas vezes, que sem a sexua-
lidade ndo haveria curiosidade e sem curio-
sidade o ser humano ndo seria capaz de
aprender. Tudo 1sso me leva a apostar que
teorias e politicas voltadas, inicialmente,
para a multiplicidade da sexualidade. dos
géneros ¢ dos corpos possam contribuir
para transformar nossos modos de pensar ¢
de aprender, de conhecer e de estar no mun-
do em processos mais prazerosos, mais
efetivos ¢ mais intensos. (LOURO,
http://www. portal saude.gov.br)
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A maioria dos adolescentes e jovens bra-
sileiros vive com pouco acesso aos servigos de
satide, entram precocemente no mercado de
trabalho sem preparo técnico e emocional, nao
conseguindo realizar seus projetos de vida;
iniciam muito cedo a atividade sexual ~ em
todas as camadas sociais — e de forma desprote-
gida, apesar de muitos terem acesso a informa-
¢oes. E elevado o nimero dos que caem nos
labirintos das drogas, e crescente a populagdo
dos que vivem perambulando nas ruas, sob
elevado risco de todo tipo de violéncia.

A partir da visao de que tais sujeitos sao
bastante vulneraveis e necessitam de cuidados
e estratégias especiais de saude, o Ministério
da Satde (MS) criou o Programa Satde do Ado-
lescente, PROSAD, pela Portaria n® 980/GM
de21/12/1989.

O programa fundamenta-se na politica
de Promogao de Sauide, respeitando as diretri-
zes do Sistema Unico de Satde (SUS), garanti-
das pela Constitui¢do Brasileira de 1988. Em
1999, 0 MS ampliou o programa para individu-
os até 24 anos, considerando entdo a Area Téc-
nica de Satde do Adolescente e do Jovem.

O PROSAD tem como missao a promo-
¢do de Saude, a identificacio de grupos de risco,
detecgdo precoce dos agravos, tratamento ade-
quado e reabilita¢@o para adolescentes, (10— 19
anos), ejovens (20 - 24 anos) de ambos sexos,
tendo por eixo central as agdes com carater de
integralidade, enfoque preventivo e educativo,
ou seja, estratégias preventivas e curativas de
forma articulada: multiprofissional; intersseto-
rial; interinstitucional, através de sistema de
referéncia e contra-referéncia nas varias instan-
cias operacionais do SUS. No ano de 2009, o
programa pretende redimensionar as agoes no
campo da prevengao. 3

E como objetivos:

a) Promover a saude integral do adolescente,
favorecendo o processo geral de seu cresci-
mento e desenvolvimento;

b) Reduzir a morbimortalidade e os desajustes
individuais e sociais;

¢) Normatizar as agoes das areas prioritarias;

d) Estimular e apoiar a implanta¢ao e/ou
implementagao dos Programas Estaduais e
Municipais;

¢) Assegurar o atendimento adequado as carac-
teristicas dos jovens, respeitando as particu-
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laridades regionais e a realidade local;
e) Promover e apoiar estudos e pesquisas rela-
tivas a adolescéncia;
f) Formulagao de uma politica nacional para a
_adolescéncia e juventude, a ser desenvolvi-
da nos niveis Federal, Estadual e Municipal.
e nos ambitos governamentais e nao gover-
namentais.
Dentre as areas prioritarias de agao
estao:
a) crescimento e desenvolvimento;

.b) sexualidade e satide reprodutiva;

¢) familia.

Areas que norteam o contexto da gravi-
deznaadolescéncia.

Considerando a frequéncia e gravidade
dos problemas que surgem na adolescéncia, o
PROSAD prioriza um conjunto de agoes de
promogao da satde, diagnostico precoce, trata-
mento e recuperagao nas seguintes areas basi-
cas: crescimento de desenvolvimento; sexuali-
dade: saude bucal; saude mental; satide repro-
dutiva (inclui prevengao de gravidez e de doen-
cas sexualmente transmissiveis); satde do
escolar adolescente; prevencao de acidentes;
abordagem da violéncia e maus tratos; traba-
lho, cultura, esporte e lazer,

Para atender todas as areas, o PROSAD
preconiza o trabalho multiprofissional, em que
as atividades de diversos profissionais se com-
plementem. Nessa perspectiva, médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, odon-
tologos, assistentes sociais, agentes de satde,
educadores, professores de educagao fisica ,
treinadores desportivos, artistas de diversos
segmentos, religiosos, e outros profissionais
que lidam com jovens, podem formar uma equi-
pe que trabalha de forma integrada, promoven-
do a saude, entdo dita integral, da populagio de
jovens. Observe-se que o trabal ho{xranscende a
equipe cléssica, pois ultrapassa os portoes dos
centros de saude, hospitais, postos de atendi-
mento. Estende-se para escolas, associagdes de
bairro, clubes, estabelecimentos religiosos,
institui¢des culturais e outros segmentos comu-
nitarios.

A equipe pode ser coordenada por qual-
quer um desses profissionais, requerendo para
isso, treinamento adequado sobre 0o PROSAD.
Todos os integrantes devem estar capacitados a
abordar o jovem, encaminha-lo a percorrer um

fluxograma de atendimentos conforme suas
necessidades mais evidentes, e a se articular
com outros setores da comunidade. Por exem-
plo, se ha suspeita de gravidez, a garota deve
ser encaminhada para atendimento imediato
em tocoginecologia.

Portanto, os profissionais de satde tém
um papel preponderante que se traduz aos trés
niveis de preven¢ao — primaria, secundaria e
terciaria.

Prevencido Primiria - A prevencao pri-
maria visa o fortalecimento de todos os fatores
protetores, evitando ou controlando os riscos,
atuando de forma a mudar e manter os habitos
saudaveis nos jovens, como a educagao na dis-
ciplina, na responsabilidade, ou oportunizar a
prépria participagdo dos jovens nessas agoes.
Assim, orientacoes aos familiares, articular
atividades entre escola — esporte — cultura, oti-
mizar o tempo livre dos adolescentes, constitu-
em agoes de nivel primordial.

Evitar o aparecimento ou o efeito de fato-
res ou agentes causais especificos sdo o objeti-
vo da prevengao primaria. Interven¢ao precoce
de informagoes e prevengoes como os métodos
anticonceptivos, tém objetivos bem especifi-
cos, exemplos claros da prevengdo primaria.

Com isto, pretende-se uma pedagogia
sexual integrada em um programa personaliza-
do e interdisciplinar em que pais, escola e os
profissionais de satde colaborem.

A Organizagdo Mundial de saude preco-
niza medidas como as seguintes:

a) Coordenar as campanhas de informagao ao
publico. As campanhas devem ser adaptadas
ao meio cultural local;

b) Intervir de forma coordenada junto dos res-
ponsaveis mais influentes, desenvolvendo-
se programas para reforcar a educacio e con-
tracepg¢do, cuidados durante a gravidez e o
parto;

¢) Investir em métodos de investigagao -para
‘aprofundar o desenvolvimento e maturagio
fisica e psicossocial da adolescéncia, bem
com 0s contextos em que tal se desencadeia.

d) Apostar em uma formagao especializada no
que se refere aos adolescentes e, de modo a
que se utilize, de forma mais eficaz os recur-
sos de apoio existentes;

e) Promover a participagio dos jovens e
aumentar as oportunidades de instrugdo e
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ocupagao saudaveis da populagio.

) Prestar servi¢os mais acessiveis aos adoles-
centes e mobilizar os recursos humanos ao
nivel dacomunidade.

A atuacdo almejada caminha no sentido
de se formar conselhos de planejamento com-
postos de uma equipe interdisciplinar, da qual
fazem parte ndo s6 os profissionais de saude,
mas também toda a sociedade e institui¢oes
que servem a juventude.

O profissional de satude deve atuar na
promog¢ao de campanhas de alerta a populagdo
em geral; na elaboracao de programas interdis-
ciplinares para jovens de alto risco; no planeja-
mento e execugdo de sessoes de educacdo para
a saude, essencialmente dirigidas a profissio-
nais, pais e jovens; na realizagdo de consultas,
planejamento familiar e visita domiciliar.

Prevencio Secundaria - Se o agravo ja
se instalou, por exemplo, ocorreu a gravidez,
as medidas sao voltadas para evitar complica-
¢oes, constituindo o nivel secundario da cadeia
hierarquica de interveng¢oes preventivas. Cabe
aqui, 0 uso de agdes curativas além de persisti-
rem as preventivas. No exemplo, iniciar pré-
natal o mais precocemente possivel, respecti-
vamente, seriam ac¢oes desse nivel secundario.

Di-se como importante oferecer infor-
macdes acerca dos recursos que a jovem tem

‘disponiveis em casa (agua potavel, sistema de

aquecimento e refrigeracao, higiene da casa,

condigoes para cozinhar e de armazenamento
dos alimentos, entre outras) e da qualidade do
ambiente para mae e filho. Assim, ajudar os
elementos da familia a perceber as suas com-
peténcias/capacidades para gerir toda a situa-
¢d0 e assim apoiar a jovem mae ¢ o seu filho.

Além dos necessarios cuidados pré-natais,

deve-lhe ser dado aconselhamento psicologi-

co, social e espiritual, de modo a fortalecé-la e

a ajuda-la a tomar decisoes, evitando que os

outros se imponham e decidam por ela.

Preven¢ao Tercidria - Quando as agoes
preventivas até entdo falham ou sao inexisten-
tes, € necessario contar com niveis mais com-
plexos de servigos, visando prevenir o resulta-
do final da cadeia causal. Entdo, intervengoes
em servigos de alto nivel de especificidade sao
necessarios, constituindo a prevengio tercia-
ria. Tratamentos hospitalares, internagdes em
alas de cuidados especiais e reabilitagao, sao as
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medidas centrais desse nivel final da cadeia de
acoes.

Considerando os sentimentos de baixa
auto-estima, culpa, depressdo e instabilidade
da jovem mae, reconhece-se necessaria a atua-
¢ao na comunidade, como aponta Roque
(2001, p.42): “Mais uma vez, ¢ atuando na
comunidade, mais apropriadamente através de
visitas domiciliares que os profissionais de
satde podem e devem ajudar os casais e res-
pectivas familias a encontrar estratégias para
gerir esta situagio e evitar que ela se repita.”

O Ministério da Saude preconiza agoes
educacionais no atendimento a adolescente
gravida, como: “treinamento dos profissiona-
is, esclarecimentos a familia, fornecimento de
informagoes sobre planejamento familiar, gra-
videz, parto, cuidados com o bebé e amamen-
tagdo, e a formagao de uma equipe multiprofis-
sional. com disponibilidade, flexibilidade e
sensibilidade para atender as necessidades dos
adolescentes. (OLIVEIRA, 1998, p.67).”

Desta forma a adolescente depara-se com
profissionais da saiide para auxilid-la, escutan-
do, esclarecendo suas davidas e oferecendo ori-
entagdes para o processo de cuidar. Ao sentir-se
apoiada, seu cuidado traduz-se em qualificagao,
satisfagdo e fortalecimento em seu desempenho,
pois pode compartilhar este momento tnico,
trocando experiéncias e reencontrando. aos pou-
cos, sua valorizagao pessoal.

Numa visao holistica, os profissionais
que lidam com adolescentes e jovens nos mais
diversos setores da sociedade, devem unir
esforgos, redimensionar as agdes e rever os
resultados, para efetivamente promover a qua-
lidade de vida dos que fardo o futuro do pais.

2.42 A educagdo como atengdo integral a
gestante

Na gestagdo as adolescentes costumam
estar mais receptivas a orientagdes. Muitas
vezes € 0 primeiro contato com um servigo de
saude. Além disso, este € um momento de assi-
duidade ao servigo pelas caracteristicas propri-
as da assisténcia pré-natal.

A consulta desta clientela nos servigos de
satde deve ter como objetivos, além da
prevengdo de agravos, o diagnostico, a
monitoragdo, o tratamento e a reabilita-
¢do dos problemas de satde.
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Deve-se encarar esta situagdo como uma
oportunidade de atencao integral a ado-
lescente: além das orientagoes sobre gra-
videz, o parto e cuidados com o recém-
nascido e aleitamento, ¢ importante bus-
car mudangas no comportamento no seén-
tido de que esta adolescente passe a ter
uma postura preventiva em rela¢do a seu
bem estar biologico, social e psicologico.
(GODINHO, 2000, p.31).

Segundo Almeida (2002, p.12) apud
Castro (2004, p.134) “varios autores afirmam
que a gravidez na adolescéncia além de ser
problematica para a trajetoria na vida de
Jovens, torna-se um problema social.”

E importante ressaltar a gravidez na ado-
lescéncia como um assunto que deve envolver
diferentes setores de nossa sociedade, tais
como: comunicag¢ao social, sistema educacio-
nal e outros espagos comunitarios, principal-
mente se no aspecto da preven¢ao, pois muitas
vezes 0s casos chegam ao setor de saude para
uma intervengdo posterior e uma prevengao
futura. Contini (2002, p.25), destaca que “nem
sempre o setor satde estd atento ao seu papel
de promogio de saude e prevengio de doencas,
restringindo, muitas vezes, sua atuagao a assis-
téncia no sentido apenas curativo.”

E preciso reforgar o investi-
mento e capacitagio dos profissionais da Uni-
dade de Saude para planejar e realizar agoes,
resultando na qualificacdo dos servigos. O tra-
balho em equipe faz-se necessario, criando um
espaco de producao de conhecimento e refle-
xdo para a busca de caminhos que possam
ampliar o trabalho dirigido e interessante as

adolescentes gravidas.

Desta maneira, destaca-se a importancia
da necessidade dos profissionais de sau-
de, que trabalham com as adolescentes,
de terem clareza ¢ sensibilidade para
conhecerem a realidade e as expectativas
das adolescentes, de modo que possam
empreender agdes articuladas com as con-
di¢oes de vida, de trabalho, cultura, dese-
jos e interesses das adolescentes.
(BRAVO, 2004, p.49).

As adolescentes que assumem sua gravi-
dez devem ser imediatamente encaminhadas a
um programa de assisténcia pré-natal. Progra-
mas abrangentes da maternidade na adolescén-
cia, com orientagdo interdisciplinar, envolven-

do as necessidades nutricionais, psicossociais
e educacionais das maes adolescentes podem
reduzir os riscos associados a maternidade
precoce. Além de focalizar a adolescente como
um todo. de forma a atender também suas
necessidades.

“E preciso trabalhar o exercicio da sexu-
alidade deixando claro que ele se faz por
op¢do. com maturidade e responsabilidade.”
(BALEEIRO, 1999, p.26)

Através de conversa franca, livre de pre-
conceitos, o profissional deve alertar o adoles-
cente de que o inicio da vida sexual implica em
responsabilidades que incluem a prevengdo da
gravidez, DST/AIDS e cancer de colo cérvi-
couterino.

“A postura do profissional deve compre-
ender caracteristicas tais como: ser acolhedor,
ouvir o adolescente em suas davidas e questio-
namentos, nio julgar, ndo prescrever normas
de comportamento, respeitar as escolhas e ter
consciéncia dos sentimentos envolvidos.”
(AMAZARRAY, 1998, p.438).

Ao se trabalhar com adolescentes ¢
importante considerar alguns elementos como,
o significado desta fase, com suas crises,
mudangas, readapta¢oes ao novo corpo e de
novas atitudes frente a vida. Se esses aspectos
forem somados ao significado de uma gravi-
dez, considerando os aspectos pessoal, social
familiar, a gestacdo é compreendida como uma
passagem dificil na vida da adolescente e,
desta maneira, o processo € essencial ajuda
para superar tais dificuldades.

Pelo exposto, fica claro que as adolescen-
tes gravidas necessitam de atengdo espe-
cializada e, para tanto, é preciso que
sejam criados mais programas de assis-
téncia pré-natal integral (ainda escassas
no pais) e incrementar a autoestima, fun-

* damental quando se pretende formar uma
familia e oferecer amparo, com tolerincia
e flexibilidade, diminuindo assim, a ansi-
edade da gestante para favorecer e conso-
lidar seu papel de mae. (GODINHO,
2000,p.31).

Os profissionais de saude devem pro-
curar estabelecer um relacionamento de confi-
anga com essas adolescentes, a fim de prevenir
o desejo de provocar um aborto ou cometer
suicidio. E preciso ouvir e valorizar os senti-
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mentos e preocupagoes dos jovens para conhe-
cer o mundo adolescente: as pressoes € 0s cons-
trangimentos podem dar pistas das dificulda-
des que enfrentam no momento de optar e usar
um meétodo anticoncepcional, e dos entraves
para anegociacido dos métodos entre parceiros.

A partir do descrito, sugere-se a equipe de
saude realizar encontros dirigidos a adolescen-
tes, utilizando recursos didaticos que os sensibi-
lizem para o uso de métodos contraceptivos.

Moreira (2008, p.174) constata que “tra-
balhar com adolescentes gravidas implica em
desafios para compreender este mundo repleto
de subjetividade e contradi¢oes”. Por esse fato,
os profissionais que lidam com esta problema-
tica precisam de um olhar mais apurado, deta-
lhado e sensibilizado, para melhor aplicar os
programas existentes e criar outros necessarios
para a resolugao deste quadro que se agrava a
cadadia.

Para cuidar € preciso ser presente,
conhecer o outro e com ele criar vinculos. Os
profissionais de saude devem estar comprome-
tidos em prevenir, cuidar, proteger, tratar, recu-
perar, promover, enfim, produzir satde, e mui-
tos sdo os desafios enfrentados quando se lida
com a defesa da vida e com a garantia do direi-
to a saide em um sentido de humanizacio.

Moreira (1998, p.175) afirma: “humani-
zar o atendimento consiste em aprimorar as
relacdes entre profissionais e usuarios, visando
a melhoria da qualidade e a eficacia dos servi-
cos prestados’.

Sendo assim, faz-se necessario, como
meio de humanizar o atendimento, passar a ver
a adolescente gestante de forma holistica e
tinica em face de suas necessidades, ser tole-
rante e dedicado, compreendendo seu contexto
familiar e social e levando em consideracao
seus valores, esperangas, preocupagoes, aspec-
tos culturais e pessoais.

Sabe-se o quanto é importante o cuidado
individualizado ¢ humanizado desenvol-
vido junto a adolescente gestante, com
vista a sua saude e a do bebé. Este cuidado
deve ter como objetivo compreender a
subjetividade do ser adolescente gestante
enquanto ser cuidado, percebendo-o em
' suas dimensdes humanas, uma vez que
deve tratar da saide de forma integral,
englobando o processo de cuidar para
promover, manter e recuperar a dignidade
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e a totalidade humana. (MOREIRA,
2008, p.176).

O trabalho de uma equipe interprofissio-
nal seria um dos pontos importantes no cuida-
do ao adolescente. A atuagao dos profissionais
com a prevencdo dentro das escolas, a intera-
¢ao entre os profissionais e a integracdo entre o
setor de satde e educacdo seriam possibilida-
des para minimizar o problema da gravidez na
adolescéncia.

E importante ressaltar que o trabalho com
as adolescentes gestantes nas unidades
basicas de satde ¢ de importancia funda-
mental. Sua visio e reflexdo sobre o
assunto contribui¢do para o planejamento
de suas agoes, e ¢ neste sentido que se faz
necessario uma visao ampla de cuidado
por parte desses profissionais. Porém,
ndo ha normatizagdo linica a ser seguida
no atendimento a esta populagio, ja que
sdo individuos singulares e carecem de
uma assisténcia ¢ abordagem individuali-
zadas. (SANTOS, 2007, p.336).

As pessoas que lidam com as adolescen-
tes necessitam de sensibilidade para percebé-
las em sua totalidade fisica e psicologica, res-
peitando suas origens, seus preconceitos e
tabus, estabelecendo um dialogo franco, como
forma de esclarecimento e informagao.

Apo6s o parto € necessario que ela seja
acolhida e amparada para que possa continuar
sua vida e tomar conta desse filho que depende
dela. E importante que a adolescente tenha
oportunidade de retomar seu papel de mulher,
de adolescente e de cidada. Precisa experimen-
tar seu papel de mae. Planejar sua vida sexual,
repensar sua vida escolar e profissional e
desenvolver sua auto-estima para poder viver
plenamente.

Assim, fica evidente a necessidade dos
profissionais de saide resignificarem sua
postura em relagdo a mae adolescente. O
grande desafio ¢ fazer com que a equipe
de satde estabelega um vinculo com ela,
sua familia e sua rede de apoio, mantendo
um canal de confianga permanetemente
aberto e assim estabeleca um relaciona-
mento terapéutico que a auxilie ndo s6 no
cuidado do filho, como também na for-
macdo de sua identidade, enquanto
mulher. (ANDRADE, 2006, p.35).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ter filhos ¢ assumir grandes responsabi-
lidades. E ter que renunciar a muitos desejos
pessoais. Ter filhos deve ser uma decisao
acima de tudo responsavel, tomada pelo
homem e pela mulher.

A gravidez na adolescéncia vem aumen-
tando muito nos tltimos anos e, desta maneira, é
considerada um problema de saude publica, e
precisa ser discutida pelos profissionais de
saude e pela sociedade. Deve ser encarada ndo
somente como atendimento, mas também como
planejamento de politicas publicas que viabili-
zem a implementagdo e implantagao de agoes
voltadas ao enfrentamento da problematica.

Este contexto requer um tratamento indi-
vidualizado para a adolescente, pois retrata a
condi¢do e rea]‘idade_ social, educacdo sexual
dentre outros fatores.

E preciso investir na formag¢ao continua-
da dos profissionais e estendé-los aos pais de
forma a aproximar a geragao de comportamen-
tos éticos e de respeito mutuo. Promover a inte-
gridade e a qualidade de vida das familias e das
comunidades como um todo deve ser uma prio-
ridade, fornecendo um novo olhar para com-
portamentos e relagoes.

Na situagdo dessa grandeza, a palavra-
chave ¢ prevenir e no ambito da prevengao, ¢ ao
nivel primario que deve ser feito o maior investi-
mento. O profissional da area de saude devera
identificar o contexto de risco e atuar junto da
respectiva populagdo, no sentido de lhe dar
informacdo, orientar e aconselhar. Entretanto,
como o numero de casos de gravidez na adoles-
céncia ¢ ainda preocupante, deve-se atuar ao
nivel secundario com o objetivo de garantir uma
gravidez com minimos riscos porque se trata de
uma pessoa, de uma mde e como tal esta necessi-
ta de um apoio psicologico adequado, que a
ajude a enfrentar a realidade e reduzir situagdes
de abandono e maus tratos.

Para que a gravidez, o parto e a materni-
dade da adolescente possam ser experiéncias
de amadurecimento e ndo eventos traumaticos,
¢ necessario oferecer-lhe maior conhecimento
de seu corpo e adequada educagdo sexual, auxi-
liar na construcdo de uma auto-afirmagio

maior através dos encontros grupais. Estas

intervencdes devem acelerem a tomada de

consciéncia sobre a problematica e ajudar a
defender suas opinides e a criar seu espago
proprio. Atender adolescentes nao ¢ tarefa sim-
ples: ¢ missdo apaixonante e da maior respon-
sabilidade, requerendo interesse, tempo, expe-
riéncia profissional e, acima de tudo, compre-
ensdo, amor e respeito a adolescente.

Os profissionais, independente da especi-
alidade. devem ser capazes de desenvolver
intervencoes de apoio a estas jovens, para que
possam alcancar seus objetivos pessoais, possi-
bilitando uma maternidade mais adequada, pre-
venindo-se, assim, diversos problemas psicos-
sociais para elas, sua crianca e sua familia.

Além do atendimento as necessidades
basicas de um adolescente, em pleno desenvol-
vimento, e da busca por controlar e prepara-los
para uma vida participativa na comunidade
torna-se necessario opgdes de crescimento
intelectual e a capacitagdo profissional, o com-
bate a desigualdade social.

A familia, a escola, a sociedade e toda a
area da satde constituem em modelos a serem
seguidos por criancas e adolescentes, atuando
como referéncia de valores éticos e morais, de
condutas que permitam a um “‘ser em desenvol-
vimento™ o conhecimento da realidade da vida.

Quando analisa-se assuntos humanos
ndo cabe jamais usar formulas. O ser humano é
imprevisivel. Cada qual é um universo de

‘conhecimentos, sentimentos e de emogdes. Por

isso ndo foi intuito ditar regras sobre gravidez
na adolescéncia.

A gestagdo € uma situag¢ao em que se vé a
mulher (e 0 homem também) em uma profunda
responsabilidade: a de colocar uma crianga no
mundo. Salvo melhor juizo, uma menina ado-
lescente ndo esta suficientemente amadurecida
para assumir semelhante responsabilidade. E
sempre bom meditar sobre isso!

A importéncia de acoes educativas interdisciplinares no contexto da gravidez na adolescéncia



THE IMPORTANCE OF INTERDISCIPLINARY EDUCATIVE ACTIONS IN THE
CONTEXT OF PREGNANCY DURING ADOLESCENCE

ABSTRACT

In Brazil, the scientific literature about teenage motherhood still lacks research and
the issue remains controversial. Acting educationally has been a form for health care
professionals to meet this challenge. In the field of public health, one notes that education in this
area prioritize biological aspects, and needs to expand professional training and disseminate
information in an interdisciplinary way, advocating for investment in training people /
adolescents. From a literature review, this paper will discuss the planning of educational actions
that consider social and emotional approaches along with the biological one as a contribution to

reducing teenage pregnancy.
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ANEXO A - Gravidez na Adolescéncia

Em novembro de 2004 foi
inaugurado o Servigo de Pré-Natal de baixo risco
na Clinica de Adolescentes da Policlinica Piquet
Carneiro para atender a clientelade 15 a 18 anos.
O servico - que originou um Projeto de Extensao
dentro da universidade - tem iniciativa ¢
coordenacao do NESA-UERJ. com a parceria da
Policlinica. O mesmo veio atender uma
necessidade precipua apresentada ha algum
tempo em que adolescentes que se encontram no
periodo gestacional recebem atendimento
diferenciado de uma equipe interdisciplinar
composta por enfermeiros, meédicos, assistentes
sociais, psicologos e nutricionistas que cuidam
dessa gestante holisticamente, garantindo assim
uma gestagdo segura e um puerperio tranquilo.

O enfoque sobre a sexualidade sempre
fez parte da abordagem de atendimento integral a
satde do adolescente no NESA. Nos tltimos anos,
devido ao aumento do niimero de casos de AIDS em
adolescentes, a falta de orientagao adequada sobre
prevencao de gravidez indesejada e das DSTs
(doengas sexualmente transmissiveis), reconheceu-
se a necessidade de maior atuagdo nessa area.
Concorreu para isso, também, a grande demanda
apresentada por adolescentes, pais, professores e
profissionais em geral, principalmente no que se
refere a métodos contraceptivos e materiais
educativos sobre o assunto.

Para suprir esta demanda, a equipe do
NESA inseriu em seu Programa de Sexualidade
dois projetos de extensdo universitaria: o PROSS
(Programa de Orientacdo em Sexualidade,
Prevencdao de DST e Distribui¢iao de
Preservativos) e o ELOSS (Espago Livre de
Orientacdo em Sexualidade e Saude).

O primeiro foi criado em 1994 ¢
desenvolyido em parceria com a Secretaria de
Saude/ RJ. O PROSS tem como principal
objetivo a troca de informagdes sobre
sexualidade com adolescentes, garantindo o
acesso aos preservativos. Vale ressaltar que o
projeto foi pioneiro na distribui¢do sistematica
de preservativos masculinos para adolescentes e
¢ 0 tinico servigo publico que possibilita o acesso
das jovens ao preservativo feminino.

O segundo projeto, inicialmente
chamado Centro de Informagéao em Sexualidade
e Satde Reprodutiva na Adolescéncia, foi-criado
em 2001. Desenvolvido a partir da pesquisa
realizada na regido sudeste do pais, pelo Projeto
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Prisma (Projeto de Avaliagdo Qualitativa de
Materiais Educativos em Sexualidade e Saude
Reprodutiva na Adolescéncia), entre 1997 e
1999, com financiamento da Fundacao Ford.

Em meados do ano 2002, o Centro
de Informagao ampliou seu acervo e o campo de
atuacao; passou a chamar-se ELOSS (Espaco
Livre de Orientacdo em Sexualidade ¢ Saude),
abrindo suas portas para uma populacio externa
maior ¢ desenvolvendo cursos de capacitagao
para profissionais, em parceria com Secretaria
Estadual de Saade/ RJ, sobre saude do
adolescente, sexualidade e materiais educativos.

O ELOSS criou um espago de
referéncia, no NESA, contando com um acervo
de materiais educativos como videos, livros
cartithas jogos ¢ folhetos informativos sobre
assuntos como adolescéncia, sexualidade,
familia, violéncia entre outros temas, visando
disponibilizar esses materiais para consulta ou
empréstimo a profissionais de satde e educagao,
além dos proprios adolescentes.

Além de capacitar profissionais para
que possam trabalhar com os temas, utilizando
materiais educativos e recursos tecnologicos,
destacamos outros objetivos importantes: promover
foruns de discussao onde as varias abordagens e
enfoques sobre assuntos ligados a sexualidade
possam ser discutidos e editar o boletim trimestral
"Se Liga Nessa", criado por alunos, para ser
distribuido para as instituigdes e profissionais de
saude e educacao do Rio de Janeiro.

O acervo encontra-se em constante
processo de atualizagdo, disponivel para a
populacio interna e externa a Universidade.

O PROSS ¢ 0 ELOSS funcionam de
segunda a sexta-feira, das 8h as 16h, nas salas dois
e trés do andar térreo do Pavilhdo Floriano Stoffel.

Responsaveis: Dulce Maria Fausto
de Castro — psicologa; Luiza Maria Figueira
Cromack — médica; Regina Abramovitch Katz -
médica

Coordenagao: Anamaria Moreira
Pinho - enfermeira e professora. Disponivel em
<http://www.nesa.uerj.br/> Acesso no Dia 01 de
Junho de 2009.
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