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RESUMO

A gravidez indesejada na adolescéncia €, além de ser um problema de saude publica, € tida
como uma expressao da questdo social que merece atengdo devido a complexidade dos fatores
que a envolve, sendo que os direitos deste publico muitas vezes sdo desconhecidos, violados e
ndo sdo efetivados. Uma adolescente que engravida de forma ndo planejada, e portanto,
indesejada, somada a vulnerabilidade social e aos lacos familiares fragilizados, traz sérias
repercussdes para a sua vida, do bebé e da familia como um todo. Este projeto pretende,
portanto, com base na centralidade da familia, propor acdes e estratégias de trabalho social
para a reducdo do numero de casos de gestacdo indesejada em adolescentes acompanhadas

pelo CRAS de Viana/MA e das implicacdes na vida da mée, do bebé e da familia.

Palavras - chave: Gravidez indesejada. Adolescente. Trabalho social. CRAS.



ABSTRACT

Unwanted teenage pregnancy is, besides being a public health problem, is seen as an
expression of social issue that deserves attention due to the complexity of the factors that
surrounds it, and the rights of the public are often unknown, violated and not They are
effective. A teenager who gets pregnant in an unplanned way, and therefore unwanted,
coupled with social vulnerability and weakened family ties, has serious repercussions for your
life, baby and family as a whole. This project aims, therefore, based on the centrality of the
family, propose actions and social work strategies to reduce the number of unintended
pregnancy in adolescents accompanied by CRAS Viana/MA and its implications for the

mother's life, baby and of the family.

Keywords: Unwanted pregnancy. Teenager. Social work. CRAS
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € tida como uma etapa distinta do desenvolvimento humano,
compreendida ente a infancia e a vida adulta e marcada por mudancas fisicas, psiquicas,
bioldgicas e comportamentais.

Etimologicamente, o termo “adolescéncia” deriva-se do verbete “adolescere” que
significa “crescer” ou ‘“crescer até¢ a maturidade”. Neste sentido, com base em sua etimologia,

para Eisenstein (2009), adolescéncia €

O periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos impulsos
do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e pelos esforcos do
individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da
sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia com as mudangas corporais da
puberdade e termina quando o individuo consolida seu crescimento e sua
personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia econémica, além da
integragdo em seu grupo social. (EISENSTEIN, 2009, p.35-36)

Trata-se, portanto, de um periodo de transicdo caracterizado por maturidade fisica,
psiquica, emocional, sexual e social, consolidado pela independéncia financeira e a integracdo
em grupos sociais.

Em termos cronoldgicos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) delimita a
adolescéncia como sendo o periodo da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos
completos.

No Brasil, a definicdo em termos cronoldgicos é definida pela Lei 8.069/90-
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que considera crianca a pessoa até 12 anos de
idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa etaria compreendida entre 12 a 18
anos de idade (artigo 2°).

Quanto ao contingente populacional , segundo o Relatério Situacdo da Populacdo
Mundial 2014, divulgado pelo Fundo de Populacdo das Nacbes Unidas (UNFPA), existem
atualmente 1,8 bilhdo de jovens no mundo na faixa etaria dos 10 aos 24 anos. Este mesmo

relatdrio aponta ainda que

Nove em cada 10 jovens vivem atualmente em paises em desenvolvimento e
enfrentam maiores obstaculos para o desenvolvimento de seus potenciais e o0 alcance
de uma insercdo mais produtiva na forga de trabalho; 515 milhdes, quase um tergo
do total, vive em situacdo de pobreza, com menos de dois délares por dia. E 60% da
populacdo jovem mundial estdo sem trabalho - e/ou sem vinculo formal de trabalho -
e fora da escola (UNFPA, p.13).



Na realidade brasileira, segundo o ultimo Censo (IBGE, 2010) existem mais de 51
milhdes de jovens com idade entre 15 e 29 anos, o equivalente a 27% da populacéo total; para
a faixa etaria de 15 a 24 anos, o total supera 34 milhGes de pessoas ou 18% da populacéo.

No Maranhdo, esse namero chega a 79 mil adolescentes. Mesmo com a
desaceleracéo do ritmo de crescimento da populacdo jovem, hoje, a geracdo de adolescentes e
jovens de 10 a 19 anos de idade representa um nimero importante para a populacéo brasileira
(IBGE, 2010).

Considerando a maturidade sexual evidenciada nesta fase da vida, um ponto que
merece destaque € o inicio da primeira relacdo sexual. Para Henriques (2009), a curiosidade,
pressdo grupal, prova de amor ao parceiro, expressdo de rebelido parental, social ou religiosa
tém sido as influéncias no desenvolvimento e expressdo da sexualidade que levam
adolescentes a dar inicio a sua vida sexual precocemente.

Taquette (2004) ratifica ao dizer que

Na adolescéncia geralmente acontecem as primeiras relacfes sexuais com
envolvimento genital e, na atualidade, elas tm ocorrido em idades precoces e com
mais variabilidade de parceiros, contribuindo para o aumento da ocorréncia de
gestacOes ndo- esperadas [...] (TAQUETTE, 2004, p 17)

Tem-se, portanto, que o aumento da gravidez indesejada em adolescentes tem
associacdo direta com a precocidade das relagbes sexuais e a existéncia de multiplos
parceiros.

Destaca-se ainda que o fendmeno da gravidez indesejada resulta em multiplas
implicacdes biopsicossociais para a vida da menina, do bebé e da familia.

Ao engravidar, voluntaria ou involuntariamente, as adolescentes tém seus projetos
de vida alterados, o que pode contribuir para o abandono escolar, problemas intrafamiliares e
a perpetuacéo dos ciclos de pobreza, desigualdade e exclusdo. Considera-se ainda que produz
impactos na saude, educacdo e direitos das jovens maes. Sobre isso, CORREIA (2012) reforca
que,

Quando uma adolescente engravida, mudangas de ordem emocional, fisica e social
passam a atuar no seu cotidiano, sendo estas responsaveis, na maior parte dos casos,
por auséncias na vida escolar, o que a distancia dos grupos de convivéncia e de seus
projetos de vida (CORREIA, 2012, p. 52).

O relatorio Situacdo da Populacdo Mundial/2013, publicado pelo Fundo das
NacOes Unidas para a Populacdo (UNFPA) destaca as altas taxas de gravidez na adolescéncia
nos paises em desenvolvimento, girando em torno de 7,3 milhdes todos os anos. O relatorio

aponta ainda que destes, cerca de 2 milhGes s&o meninas com menos de 14 anos.



Segundo dados da Organizagdo Pan—-Americana da Saude (OPAS) /2010, a
América Latina registrou cerca de 54 mil nascimentos com maes menores de 15 anos e 2
milhGes com idade entre 15 e 19 anos. No Brasil, por sua vez, estudos do Ministério da Saude
(MS) (BRASIL, 2010), revelam que 15,9 anos ¢ a idade média da populacdo feminina para a
ocorréncia da gravidez.

Tais estudos apontam ainda que 22% dos 668 mil partos ocorridos em 2003 foram
de mées adolescentes. Aquelas com idade entre 10 a 14 anos totalizaram cerca de 28 mil em
todo o Pais. Observou-se também, entre 2002 e 2004, uma pequena tendéncia de queda da
gravidez na adolescéncia nas Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste; e uma relativa estabilidade
no Norte e no Nordeste (BRASIL, 2010).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Maranhdo detém o segundo maior percentual de partos de mdes adolescentes do pais,
perdendo apenas para o Pard (24,26%). Com base nos nimeros do estudo Estatisticas do
Registro Civil/2009 cerca de 23,94% dos nascimentos ocorridos no ano anterior no Maranh&o
foram de mées com idade entre 15 e 19 anos. (IBGE, 2010)

Em 2012, de acordo com dados do Sistema de InformacBes de Nascidos Vivos
(SINASC) no Maranh&o ocorreram 116.039 nascimentos, dos quais 29,91% foram de maes
com idade entre 10 a 19 anos.

Ao se verificar como o fendmeno se manifesta estatisticamente no municipio de
Viana/MA (Tabela 1), percebe-se que o nimero de casos aumentou se compararmos 0S anos
de 2010 e 2013, tendo maior incidéncia (1.078 casos) na faixa etaria de 15 a 19 anos.
Entretanto, o numero de casos de adolescentes gravidas no intervalo é maior, se

considerarmos ainda as subnotificacdes e os casos onde a gravidez é interrompida.

Tabela 1- Série histdrica de nascidos vivos por residéncia da mae. Viana, MA.

IDADE DA MAE 2010 2011 2012 2013 TOTA
L
10 - 14 anos 8 14 21 19 62
| 15 - 19 anos | 251 | 299 | 255 | 273 | 1.078 |
Total 259 313 276 292 1.140

Fonte: MS/SVS/DASIS -SINASC

Ainda sobre a incidéncia do numero de casos de adolescentes gravidas em Viana,
0 Relatorio do Ministério da Saude/DATASUS aponta que em 2001, cerca de 28,8% das

criangas que nasceram no municipio eram de mées adolescentes; este percentual passou para
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28,0%, em 2013, o que representa 1 a cada 4 nascidos vivos, embora perceba-se uma pequena
queda em relacdo a 2001.

Por se tratar de uma gravidez de alto risco, estima-se que 70 mil adolescentes
morrem todos 0s anos nos paises em desenvolvimento de complica¢fes durante a gravidez e
no parto (UNFPA/2013). Ainda segundo o Relatério, ha culpabilizacdo por parte da sociedade
para estas meninas que engravidam. No entanto, hd multiplos fatores desencadeantes que

devem ser considerados, conforme assinalado abaixo:

A gravidez na adolescéncia é muitas das vezes ndo apenas o resultado de uma
escolha deliberada, mas antes uma consequéncia da falta de escolhas e de
circunstancias que vio para além do controlo das raparigas. E uma consequéncia do
reduzido ou inexistente acesso a educacdo, ao emprego, a qualidade de informacéo e

a cuidados de satde. (UNFPA. 2013, p.21).

Tal fenbmeno também é evidenciado no Brasil e tem causado preocupagfes. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude consideram também a
gravidez em adolescentes como sendo de alto risco. A mortalidade materna nesta faixa etaria
tem sido evidenciada e reforcam a necessidade de que politicas publicas sejam direcionadas
para este segmento.

Conforme Tabela 2, em 2004 houve 274 ébitos de adolescentes em consequéncia
de causas relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2006); acrescenta-se
ainda que adolescentes representam 16,4% do total de &bitos por essa causa quando
consideradas todas as idades. (BRASIL, 2006, p. 39)

Tabela 2-Numero de ébitos e mortalidade proporcional dos 6bitos por causas relacionadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério de mulheres com idade entre 10 e 19 anos,
segundo idade — Brasil, 2004

Idade Obito Mortalidade proporcional (%)

13 anos 4 15
14anos | 13 | 4,7 |
15 anos 26 9,5
16anos | 38 | 13,9 |
17 anos 51 18,6
18anos | 73 | 26,6 |
19 anos 69 25,2

Total | 274 | |
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Fonte: SIM/MS

Para Bruno (2009), os riscos de gestacdo na adolescéncia ndo séo apenas devido

ao fator idade; existem riscos bioldgicos, psiquicos e sociais bastante importantes.

Quanto ao fator idade, podemos considerar duas faixas etarias, a adolescéncia
precoce de 11 a 15 anos e a tardia de 16 a 19 anos. E na primeira fase que ocorrem
mais riscos. (...) a primeira faixa etaria coincide com a maior ndo aceitacdo da
gestacdo, maior postergacdo do inicio do pré-natal acarretando falta de orientacéo
alimentar, tratamento de anemia, bebés prematuros, mal formacdo congénitas,
infeccBes urindrias ou vaginais, pré-eclampsia e também um trabalho psiquico-
social. (BRUNO, 2009, p.35)

Entretanto, Bruno (2009) salienta que tdo importante quanto os riscos bioldgicos
s80 0s riscos psicossociais. “Em geral, a adolescente deixa de estudar e trabalhar e tem
sentimentos de diminui¢do de autoestima, depressao e algumas vezes pensa até em suicidio”.
(20009, p. 56)

Ele acrescenta ainda que

(...) a baixa escolaridade é tanto causa como consequéncia da gravidez na
adolescéncia. (...) quanto menor a escolaridade maior probabilidade de ocorrer
gestacdo e que esta faz com que a adolescente pare de estudar, por vergonha das
amigas, pressdo da escola e muitas vezes da familia, por punicdo ou por acreditar
que esta é a Unica maneira da jovem cuidar do seu filho, ou ainda pressdo do

parceiro. (BRUNO, 2009, p.57).
Verifica-se, portanto, que o fenbmeno da gravidez precoce e indesejada em
adolescente tem a baixa escolaridade como causa e efeito. Em andlise dos efeitos, Henriques
(2009) aponta que a relacdo entre educacao, pobreza e maternidade precoce séo determinantes

para a evasdo escolar e ndo continuidade dos estudos.

Adolescentes cuja renda familiar se classifica entre as mais pobres (¥ de salério
minimo) quase ndo tém nenhuma chance de completar o 22 grau ap6s 0 nascimento
de um filho. 24% dessas adolescentes tiveram de cinco a oito anos de escolaridade,
mas somente 2% prosseguiram sua educacdo ap6s o nascimento do filho. Entre as
que tiveram um filho antes dos 20 anos, apenas 23% haviam estudado além da 82
série, enquanto as que nao deram a luz, 44% estudaram além da 8% série.

(HENRIQUES. 2009, p.36,)

Neste sentido, sobretudo em familias que vivenciam vulnerabilidades sociais, a
gravidez na adolescéncia € vista como uma expressao da questdo social que merece atencédo
devido a complexidade dos fatores que a envolve, sendo que os direitos deste publico

geralmente sdo desconhecidos, violados e ndo efetivados e onde a dindmica familiar é
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severamente alterada, quer pelo nascimento de mais um integrante da familia, que em alguns
casos significa comprometimento do orgamento financeiro familiar, quer pelo
comprometimento das relagdes intrafamiliares e também comunitarias.

Tais familias, portanto, para a superacdo de situacdo de vulnerabilidade social,
terdo a garantia de protecdo social, contempladas na Politica de Assisténcia Social-PNAS, que
inseriu a Assisténcia Social no d&mbito das politicas publicas brasileiras. De acordo com
Sposati (2004) apud Vasconcelos et al (2005, p.44):

A protecdo social na Assisténcia Social inscreve-se, portanto, no campo de riscos e
vulnerabilidades sociais que, além de provisdes materiais, deve afiancar meios para
o reforco da auto estima, autonomia, insercdo social, ampliacdo da resiliéncia dos
conflitos, estimulos a participacdo, equidade, protagonismo, emancipacdo, inclusao
social e conquista da cidadania. (SPOSATI, 2005, p.44)

Nesta perspectiva, a PNAS define pardmetros para as acdes desenvolvidas pela
assisténcia social e visando a efetivacdo dos direitos, ja concretizados pela Constituicdo
Federal.

Neste cenério, o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) surge como
“um novo mecanismo estatal que visa reforgar a responsabilidade do Estado com a protecao e
formacdo das familias” (MAGALHAES, 2013, p.2), por meio de desenvolvimento de acGes e
servigos pautados na matricialidade sociofamiliar - um de seus eixos estruturantes. “A
matricialidade sociofamiliar se refere & centralidade da familia como ndcleo social
fundamental para a efetividade de todas as ag¢des e servigos da Politica de Assisténcia Social”
(MDS, 2009, p. 12).

Trata-se de uma instituicdo pulblica estatal descentralizada da Politica da
Assisténcia Social composta por uma equipe interdisciplinar cuja responsabilidade é a
organizacdo de acOGes e servicos de acordo com a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais visando o fortalecimento dos vinculos entre as familias referenciadas e o0s
bairros de sua abrangéncia.

Caracteriza-se, portanto, como “a principal porta de entrada do Sistema Unico da
Assisténcia Social-SUAS, ou seja, € uma unidade que possibilita 0 acesso de um grande
numero de familias a rede de protecao social de assisténcia social.” (MDS, 2009, p.9).
Significa a “garantia de acesso dos seus usudrios as informagdes, aos bens, aos servigos, aos
direitos socioassistenciais e as demais politicas setoriais e de defesa de direitos” (BRASIL,
2012.p.5).

Dessa forma, acrescenta Magalhées,
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Todos os servigos ofertados no CRAS devem ter como foco o atendimento as
familias do seu territorio, considerando que o contexto familiar é um espaco de
formacdo dos sujeitos e transmissdo de valores, e ainda, um local marcado por
desejos contraditrios e conflitos humanos. (MAGALHAES, 2013. p.7)

Assim sendo, 0s servicos socioassistenciais implementados pelo CRAS, por meio
do Programa de Atencdo Integral a familia (PAIF) tém como foco o atendimento e
acompanhamento das familias presentes em seu territdrio visando, entre outras coisas, a troca
de experiéncias e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios, “possibilitando a
construcdo de leituras e releituras das situacdes vivenciadas, além da organizacao e disposicédo
de alternativas para o enfrentamento de questdes adversas que se impdem no espectro da
familia e na relacdo com o territério.” (BRASIL, 2012.p.6).

Ainda sobre o PAIF, de acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais este consiste ainda “no trabalho social com familias, de carater continuado,
com a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenir a ruptura dos seus
vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade
de vida”. (BRASIL, 2012, p. 9-10),

Neste sentido, verifica-se que o PAIF exerce funcBes essenciais por meio do
trabalho social desenvolvido junto as familias cadastradas e acompanhadas pelo CRAS de
forma a fortalecer os vinculos familiares e, sobretudo, prevenir a ruptura de lacos entre seus
membros. Considera-se ainda primordial, a promocao do acesso e usufruto dos direitos. No
caso especifico da gravidez precoce e indesejada em adolescentes, os vinculos familiares
tendem a ficar mais fragilizados e as implicaces psicossociais mais acirradas.

Ressalta-se ainda que as acOes e servicos desenvolvidos no CRAS devem superar
a Otica do assistencialismo, a benesse e a caridade, pois ndo geram mudangas significativas na
vida dos usuarios e, consequentemente, ndo promovem autonomia e cidadania. No caso
especifico das acOes voltadas para gestantes atendidas e acompanhadas, desmistificara

concepeao do “entregar enxovais” € algo que tem que ser persistido cotidianamente.
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2 JUSTIFICATIVA

Os adolescentes tém iniciado a vida sexual cada vez mais cedo. E a exploséo
hormonal associado a outros fatores como a imaturidade emocional, desconhecimento de
métodos contraceptivos e desequilibrio familiar, como divércios, maus tratos, relacionamento
dificil com padrastos e madrastas, culmina com uma gravidez ndo planejada. (ALMEIDA,
2010).

Na adolescéncia, esse fato traz sérias implicacbes bioldgicas, familiares,
emocionais, sociais e econémicas. Tais implicacdes atingem a adolescente gravida, o bebé e a
familia.

Tal fenbmeno tem despertado interesse por parte de profissionais de diversas
areas, sobretudo da salde, da educacdo e também da area social.

Na érea da salde, ha o Programa Saude do Adolescente, com foco na satde sexual
e reprodutiva do adolescente e onde entre coisas, disponibiliza métodos contraceptivos nos
servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e realiza acbes educativas voltadas para o este
publico.

Na area da educacdo, por meio da transversalidade, a temaética € inserida no
contexto escolar através de campanhas de orientacao sexual, DST’s e gravidez.

E a area social? O que tem feito de forma concreta para reduzir os indices da
gravidez indesejada na adolescéncia e os danos sociais na vida da mée, do bebé e da familia?
Considerando que o CRAS é a porta de entrada para 0s servi¢os socioassistenciais e que se
busca desenvolver acGes com centralidade na familia, esta proposta tem grande relevancia por
primar por uma intensificacdo de um trabalho psicossocial com foco nas adolescentes e suas
familias.

Este Projeto de intervengdo foi motivado pela grande incidéncia de adolescentes
gravidas no municipio de Viana/MA e que em funcdo de sua situacdo de fragilidade social sdo
atendidas e acompanhadas pelo CRAS; entretanto, percebe-se a auséncia de a¢Bes concretas e

continuas para o enfrentamento da questdo e seus reflexos na vida da menina e sua familia.



15

Esta proposta nasceu também da inquietacdo frente aos lares fragilizados de
familias em vulnerabilidades sociais no territorio onde o CRAS de Viana desenvolve suas
acOes e gque se deparam com a chegada inesperada de mais um integrante na familia, levando
entre outras coisas, a violacdo de direitos e garantias sociais minimas nao atendidas.

Com este trabalho pretende-se contribuir para o conhecimento, os estudos e a
implantacdo de programas no ambito das politicas publicas que possibilitem a reducdo dos
indices de gravidez na adolescéncia desta cidade. E que a sociedade, a familia e a propria
adolescente tenham acesso as informacdes necessarias para evitar uma gravidez precoce

indesejada e aos direitos inerentes a nova fase.
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3 OBJETIVO

Implementar agdes e estratégias para a reducdo do nimero de casos de gravidez
indesejada em adolescentes acompanhadas pelo CRAS no municipio de Viana/MA, bem
como a reducdo dos danos sociais na vida da mée, do bebé e da familia, por meio de um

projeto de intervencao.
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4 DESCRICAO DO LOCAL

4.1 Caracterizacgdo socioecondémica do municipio

O municipio de Viana estd localizado na baixada maranhense e possui uma
extensdo de 1.168,4 km2. E banhado ao sul pelo lago de Viana, a norte pelos lagos Aquiri e
Aquari e ao oeste pelos lagos Maracassumé e Aquari. Distante cerca de 108km da Capital do
estado, possui densidade demografica de 42,3 habitantes por km? e faz limite com os
municipios de Pedro do Rosario e Sdo Jodo Batista, ao norte; Arari, Vitoria do Mearim e
Cajari, ao sul; a leste com o Golfdo Maranhense e Penalva, a oeste.

Dentre as manifestacdes culturais do municipio de Viana, pode-se citar o Bumba-
meu-boi, Boi-urubu, Baile de Sdo Gongalo e o Tambor de Santa Béarbara.

A populacdo estimada € de 49.452 habitantes no ultimo Censo/IBGE (2012),
sendo 26.902 (54,38%) residentes na zona urbana e 22.550 (45,62%) com domicilio na zona
rural e que 24.694 sdo homens e 24.758 sdo mulheres. Apesar da populagdo rural ser menor
que a urbana, observa-se a manutencdo da economia baseada em atividades tipicamente
rurais. Devido a grande quantidade de indios, negros e portugueses que participaram do
povoamento da area, a composicdo étnica da populacdo de Viana é bastante diversificada,
formada, por mesticos, negros e brancos, de descendéncia portuguesa. As atividades
econbmicas de Viana sdo baseadas essencialmente na pesca, lavoura de subsisténcia e
pecuéria.

Assim como a maioria dos municipios maranhenses, a maior parte da populacao
possui baixa escolaridade, sendo que segundo Censo do IBGE/2010 existem 5.533 pessoas
analfabetas. Apresenta ainda um IDHM de 0,618, 0 que o coloca na faixa de um IDHM médio
(entre 0,600 e 0,699).

No municipio, segundo o PNUD (2013), a proporg¢éo de criancas de 5 a 6 anos na
escola é de 96,36%, em 2010. No mesmo ano, a propor¢do de criancas de 11 a 13 anos

frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 81,19%; a proporcdo de jovens de 15
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a 17 anos com ensino fundamental completo é de 41,53%; e a proporg¢éo de jovens de 18 a 20
anos com ensino médio completo € de 31,21%. Percebe-se, portanto, que a baixa
escolarizacéo, sobretudo na faixa etéria de 15 a 20 anos.

E importante ressaltar as condicdes de saneamento e servicos correlatos do
municipio, que interferem nas condi¢cbes de saude da populacdo. Dados do Censo
Demografico/2010 revelaram que na area rural do seu municipio, a coleta de lixo atendia
86,7%dos domicilios. Quanto a cobertura da rede de abastecimento de agua, 0 acesso nessa
area estava em 67,8%dos domicilios particulares permanentes e 10,6%das residéncias
dispunham de esgotamento sanitario adequado.

Quanto aos aspectos de salde de sua populacéo, os dados de morbidade hospitalar
por grupos de causas e faixa etaria em 2012, na faixa etaria de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos,
aponta que a maior causa de internacao destes grupos foi relacionada a gravidez, ao parto e ao
puerpério. (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez /2012). Verifica-se, conforme tabela
abaixo, que em 2012, cerca de 257 pessoas entre 10 e 19 anos estiveram internadas por causa

de gravidez, parto e puerpério.

Tabela 3- NUimero absoluto de morbidade hospitalar relacionadas a de mulheres com idade
entre 10 e 19 anos — DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez /2012).

Faixa etaria Quantidade

10 a 14 anos 22

15 a 19 anos | 235 |
Total 257

Fonte: SIM/MS
Quanto a vulnerabilidade social de criancas e jovens, de acordo com a tabela
abaixo (Tabela 4), 17,76 % de pessoas entre 15 a 24 anos nao estudam e ndo trabalham e

ainda que 3,90% mulheres de 10 a 17 anos tiveram filhos.

Tabela 4- Demonstrativo da vulnerabilidade social de criancgas e jovens em Viana/MA (1991-
2010)

Criancas e Jovens 1991 2000 2010
Mortalidade infantil 69,04 50,93 27,90
| % de criancas de 0 a 5 anos fora da escola | - [73,72 | 64,00 |
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% de criancas de 6 a 14 fora da escola 32,68 5,62 2,48
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, nao - 20,69 | 17,76
trabalham e sdo vulneraveis, na populacdo dessa faixa
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 3,87 6,40 3,90
| Taxa de atividade - 10 a 14 anos | - [11,94 [1599 |

Fonte: Atlas Brasil/2013

No que se refere aos dados de Trabalho e renda, conforme Tabela 5, cerca de
68,56% de sua populacdo estdo em situacdo de pobreza e que 51,68% das pessoas com 18

anos ndo possuem o ensino fundamental completo e ndo possuem ocupagéo formal.

Tabela 5- Demonstrativo do Trabalho e renda da populagéo em Viana/MA (1991-2010)

Trabalho e Renda 1991 2000 2010
% de vulneraveis a pobreza 94,30 88,23 68,56
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental - 71,02 51,68

completo e em ocupacao informal
Fonte: Atlas Brasil/2013

4.2 Caracterizacao da Politica de Assisténcia Social em Viana/MA

O o6rgdo gestor da Politica Municipal de Assisténcia Social € a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e compete, regimentalmente, coordenar, executar,
manter e aprimorar o sistema de gestdo da politica e dos servicos de Assisténcia Social,
respeitando os principios e diretrizes de participacdo, descentralizacdo e controle das acdes,
com o envolvimento e articulacdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS);
cabe a ela viabilizar as condi¢Oes para que esse processo de aprimoramento se efetive, de
modo a cumprir sua missdo institucional e, assim, atender a populacdo usuaria com a
dignidade e respeito que compdem o escopo do que se concebe como direito. O municipio
possui nivel Pleno de habilitacdo no Sistema Unico de Assisténcia Social- SUAS.

Dados do Relatério de Informagbes Sociais do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome — RI Bolsa Familia e Cadastro Unico (MDS/SAGI, 2014), baseados
no ultimo Censo Demogréfico (IBGE, 2012) indicam que Viana possui aproximadamente
15.521 familias vivendo em situacdo de extrema pobreza, 0 que representa 31,38% da
populacédo, conforme Tabela abaixo.

Tabela 6-Quantitativo da populacdo em situacdo de extrema pobreza por faixa etéria-
VIANA\MA
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Idade Quantidade

0a4 2.098

| 5a14 | 4.531 |
15a17 1.203

| 18219 | 650 |
20 a 39 4.589

| 40 a 59 | 2.199 |
65 ou mais 251

| Total | 15.521 |

Fonte: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/suasag/

Tais dados indicam que 31,38% da populacdo se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social, concebida na sua forma multidimensional, ou seja, além da auséncia
de renda, as pessoas ou grupos nesta condicdo encontram-se socialmente fragilizadas,
considerando sua exposicao a fatores que geram privacdo de capacidades e potencialidades e
prejudicam o acesso a bens e servicos, ao conhecimento, a renda e ao trabalho. A
vulnerabilidade implica ainda em exposicao a riscos pessoais e sociais, como, por exemplo, a
violéncia relacionada ao envolvimento com substancias psicoativas, a exploracdo sexual, ao
trabalho infanto-juvenil, aliciamento, abandono, bem como a fragilidade de vinculos
familiares, o ndo acesso a lazer, cultura, trabalho, salde, educacéo, habitacdo, infra estrutura
urbana. Neste sentido, a superacdo da condi¢do de vulnerabilidade demanda atencdo do
conjunto de politicas publicas.

Por ser um municipio de pequeno porte Il, Viana tem, conforme estabelecido na
NOB/SUAS 2005, uma rede socioassistencial basica, tendo como objetivo prevenir situacdes
de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servicgos publicos, dentre outros) e/ou fragilizagdo de vinculos afetivos - relacionais
e de pertencimento social (discriminacGes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras).

A Protecdo Social Basica tem como porta de entrada do Sistema Unico da
Assisténcia Social, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e as ac¢Oes desse
nivel de protecdo devem ser executadas por intermedio de diferentes unidades, de forma
direta no CRAS, unidades publicas municipais, de base territorial, bem como de forma
indireta nas entidades e organizagbes ndo governamentais na area de abrangéncia dos

mesmaos.
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O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia condicionada
de renda que beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro Unico. O
PBF beneficiou, até 0 més de julho 2015, 8.562 familias, representando uma cobertura de
117,7 % da estimativa de familias pobres no municipio. As familias recebem beneficios com
valor médio de R$ 190,71 e o valor total transferido pelo governo federal em beneficios as
familias atendidas alcangou R$ 1.632.831,00 no més.

Em relacdo as condicionalidades, o acompanhamento da frequéncia escolar, com
base no bimestre de junho de 2015, atingiu o percentual de 95,1%, para criangas e
adolescentes entre 6 e 15 anos, o0 que equivale a 8.477 alunos acompanhados em relacdo ao
publico no perfil equivalente a 8.913. Para os jovens entre 16 e 17 anos, o percentual atingido
foi de 77,3%, resultando em 1.486 jovens acompanhados de um total de 1.922.

Ja 0 acompanhamento da saude das familias, na vigéncia de junho de 2015,
atingiu 76,0 %, percentual equivale a 6.279 familias de um total de 8.263 que compunham o
publico no perfil para acompanhamento da area de satde do municipio.

No municipio de Viana, conforme tabela abaixo, o total de familias inscritas no
Cadastro Unico em julho/2015 era de 12.624 dentre as quais: 9.896 com renda per capita
familiar de até R$77,00; 1.109 com renda per capita familiar entre R$77,00 e R$ 154,00; 873
com renda per capita familiar entre R$ 154,00 e meio salario minimo; 746 com renda per

capita acima de meio salario minimo.

Tabela 7 — Quantidade de familias cadastradas no CAD-UNICO /Viana-MA. 07/2015

Com renda per capita mensal de R$ 0,00 até R$ 77,00 9.896
Com renda per capita mensal entre R$ 77,01 e 154,00 1.109
Com renda per capita mensal entre R$ 154,01 e Y2 salario 873
minimo
Com renda per capita mensal acima de % salario minimo 746

| Total de familias cadastradas | 12624 |

Fonte: MDS
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Em consonéncia a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, aprovada
pela Resolu¢do CNAS n° 109/2009, o municipio de Viana possui dois tipos de servigos para
no ambito da Protecdo Social Basica: Servico de Protecdo e Atencdo Integral a Familia
(PAIF) e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), para criancas,
adolescentes e idosos em situacdo de vulnerabilidade; o PAIF é ofertado necessariamente no
CRAS, de caréater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das familias,
prevenir a ruptura de seus vinculos e contribuir na melhoria de sua qualidade devida. O
SCFV, por sua vez, possui carater preventivo e proativo, realizado em grupos, de modo a
garantir aquisigdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com seu ciclo de vida.

O municipio tem apenas um CRAS, situado na zona urbana, mais precisamente no
Bairro Mutirdo e possui cerca de 1371 familias cadastradas até outubro/2015. Implantado em
01/04/2004, sua localizacdo esta em um espaco territorial de grande vulnerabilidade social e
de fécil acesso aos usuérios. Em termos de estrutura fisica, este possui 01 recepcdo, 01 sala de
atendimento/entrevistas, 01 sala para trabalho socioeducativo com familias e para acGes
complementares e 02 banheiros, além de 01 sala administrativa/coordenacdo e 01
copa/cozinha.

Em relacdo aos recursos humanos, este conta com uma equipe minima
referenciada para a execucdo dos servicos e acdes nele ofertados, composta 03 técnicos de
nivel superior (02 assistentes sociais e 01 psicdlogo) e 03 técnicos de nivel médio (01
motorista, 01 agente social e 01 agente administrativo). Conta ainda como 01 coordenador e
01 oficineiro. Funciona de segunda a sexta, das 8 as 17h e o trabalho social com familias
voltado para o Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia-PAIF, segue as
orientacOes técnicas do MDS.

Por meio do PAIF, o CRAS tem desenvolvido atividades voltadas para o
segmento adolescente em periodo gestacional, mas que ainda tem pouca aceitacdo por parte
deste grupo prioritario, considerando a taxa de frequéncia as atividades programadas e a
fragilidade da gestdo na implementacdo de a¢des programaticas e continuas.

Atualmente, o trabalho social voltado para este segmento é realizado uma vez por
més e existem adolescentes residentes tanto na zona urbana quanto da zona rural do
municipio. Da zona rural, temos os povoados de Sdo Cristovdo, S&o Raimundo, Baias,
Ibacazinho, S&o José dos Bragas, Santa Clara e Esperanga.

Evidencia-se que ha dificuldade de locomocéo das adolescentes da zona rural para
a sede do municipio para participagdo nos encontros, uma vez que necessitam de transporte

terrestre para o traslado e o municipio ndo disponibiliza este servico; este inclusive,
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configura-se como um dos entraves para a ndo efetividade do trabalho social implementado
pelo CRAS.

5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Considerando a familia como o “nucleo social basico de acolhida, convivio,
autonomia, sustentabilidade e protagonismo social e espaco privilegiado e insubstituivel de
protecao e socializagdo primarias dos individuos” (PNAS, 2009, p. 12), a intervencao sera
pautada na matricialidade sociofamiliar e territorialidade, conforme prevé a Norma vigente.

Para a protecdo social de Assisténcia Social, o principio de matricialidade
sociofamiliar significa que:

A defesa do direito a convivéncia familiar, na prote¢do de Assisténcia Social, supera
0 conceito de familia como unidade econdmica, mera referéncia de célculo de
rendimento per capita e a entende como ndcleo afetivo, vinculado por lagos
consanguineos, de alianca ou afinidade, que circunscrevem obrigagdes reciprocas e
mutuas, organizadas em torno de rela¢fes de geracao e de género;

A familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢des para responder ao seu papel no
sustento, na guarda e na educagdo de suas criancas e adolescentes, bem como na
protecdo de seus idosos e portadores de deficiéncia; (NOB/SUAS p. 90)

A NOB/SUAS, portanto, como mencionado acima, deixa claro que a familia
referenciada tem uma funcdo social protetora importante e que esta capacidade protetora deve
ser incentivada por meio de ac¢Ges especificas desenvolvidas pelo CRAS no ambito do PAIF.

Nesta perspectiva, a proposta contemplara a¢des voltadas para as adolescentes e

suas familias inseridas em um territorio, potencializando a familia como unidade de
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referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e externos de solidariedade, atraves do
protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto de a¢6es que visam & convivéncia,
a socializacdo e ao acolhimento, conforme preconiza a Politica Nacional de Assisténcia
Social.

Sob esta Otica, trabalhar com familias € um dos eixos centrais da Politica de
Assisténcia Social, embora alguns estudiosos discordem por entender que ao colocar a familia
no centro da protegdo social, “pode-se estar legimitando praticas familistas que
responsabilizam esta instituicdo social pela protecdo que deveria ser de responsabilidade
exclusiva do Estado.” (PRISCO, p 89), dentre estes destaca-se Mioto (2008) e Sanchez Vera
e Bote Diaz (2009). Assim, segundo estes autores, a agdo do Estado ¢ vista como “ajuda
publica” ¢ ndo como um dever de garantir o acesso a cidadania.

Na contramao de tais posicionamentos, adota-se o entendimento de Prisco (2012),

que por sua vez, ratifica o que preconiza a PNAS:

O trabalho psicossocial com familias deve ser um dos elementos centrais na politica
de Assisténcia Social, cujo intuito seja fazer os seus usudrios refletirem sobre a
realidade em que vivem e buscarem alternativas em parceria com o Estado e a
sociedade, a fim de minorar, quicd extinguir, as vulnerabilidades a que estdo
expostos. (PRISCO, p. 89).

E pertinente ainda que esta familia seja vista como pertencente a um territorio,
enquanto sujeito e participante de uma coletividade, onde a superagdo das vulnerabilidades
sociais extrapolam as paredes das relacOes intrafamiliares. Tal assertiva referencia-se em
estudo realizado por Sposati (2011) sobre a capacidade protetiva das familias beneficiarias de
Programas Federais de Transferéncias de Renda em Regides Periféricas Metropolitanas, onde
conclui que o alcance de respostas qualificadas no enfrentamento das dificuldades da vida tem
que ser feito a partir de seu cotidiano e do territorio onde vive.

Tal estratégia encontra também respaldo técnico-cientifico na discussdo de
Magalhédes (2014) em seu trabalho sobre como proporcionar o fortalecimento da capacidade
protetora das familias referenciadas, onde “a familia deve ser sempre respeitada como sujeitos
de sua prépria historia, possuidores de limites e conquistas, vivéncias e sabedoria adquirida ao
longo da vida”. (MAGALHAES, 2014, p.11).

Na implementacdo das acOes voltadas para as familias, esta proposta de
intervencdo considerard as particularidades e singularidades das estruturas familiares das
mesmas no contexto social, compreendendo os diferentes arranjos familiares e superando o
reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia nuclear. Tal posicionamento é

referenciado na PNAS, quando estabelece que
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[...] qualquer forma de atencdo e, ou, de intervencdo no grupo familiar precisa levar
em conta sua singularidade, sua vulnerabilidade no contexto social, além de seus
recursos simbélicos e afetivos, bem como sua disponibilidade para se transformar e
dar conta de suas atribuicdes. (PNAS, p 35)

Por ser uma proposta a ser implementada no ambito da protecdo social basica da
Assisténcia Social, tem por observancia, entre outros, ao principio da “protecdo proativa”, ou
seja, as acdes desenvolvidas focardo, entre outros, a redugdo de riscos e danos sociais aos
grupos prioritarios das acbes. A NOB/SUAS preconiza que a protecdo proativa prevé a
implementa¢dao de “um conjunto de agdes capazes de reduzir a ocorréncia de riscos € a
ocorréncia de danos sociais”. (NOB/SUAS, p.91). No caso especifico da gravidez indesejada
em adolescentes, a evasdo escolar, o aborto, parto prematuro e o isolamento social estdo entre
0S que ocorrem com maior intensidade.

Outro aspecto a ser destacado dentro da proposta de intervencdo é a
intersetorialidade, que permitira uma articulacdo e uma conversacao com as demais politicas
publicas locais “garantindo a sustentabilidade das agdes desenvolvidas e o protagonismo das
familias e individuos atendidos, de forma a superar as condi¢cdes de vulnerabilidade e a
prevenir as situagdes que indicam risco potencial.” (PNAS, p35). Segundo recomenda a
Politica Nacional de Assisténcia Social, deve-se “evitar que estas familias e individuos
tenham seus direitos violados, recaindo em situac6es de vulnerabilidades e riscos”. (PNAS, p.
35-36). Acrescenta-se ainda que em casos de violagdo de direitos e rompimento de vinculos
familiares, havera articulacdo com os servi¢os de protecdo especial, garantindo a efetivacédo
dos encaminhamentos necessarios, conforme prevé a Politica Nacional.

Construir e consolidar a linha da intersetorialidade ativa com o Sistema de
Garantias de Direitos e o SUS, por exemplo, ser& um grande desafio da Proposta de
Intervencdo; Tal esforco respalda-se no que a NOB/SUAS define como estratégia:

Operar articulando interinstitucional (entre competéncias e a¢Ges) com os demais
sistemas de defesa de direitos humanos, em especifico com aqueles de defesa dos
direitos da crianca e adolescente, idosos, pessoas com deficiéncia, mulheres, negros
e outras minorias, de prote¢cdo as vitimas de exploracdo sexual e violéncia, e a
adolescentes ameacados de morte, de promogao do direito de convivéncia familiar.

Articulacdo intersetorial entre 0 SUAS e o Sistema Unico de Salde - SUS, por
intermédio da rede de servicos complementares para desenvolver as acdes de
acolhida, cuidados e protecdes como parte da politica de protecdo as vitimas de
danos, drogadicdo, violéncia familiar e sexual, deficiéncia, fragilidades pessoais e
problemas de salde mental, abandono em qualquer momento do ciclo de vida,

associados as vulnerabilidades pessoais, familiares e por auséncia temporal ou
permanente da autonomia[...] (NOB/SUAS, p. 15).

Define ainda a NOB/SUAS que estas articulacbes devem ocorrer ainda com

outros atores como o Sistema Educacional por intermédio de servicos complementares e
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acOes integradas para o desenvolvimento da autonomia do sujeito, por meio de garantia e
ampliacdo de escolaridade ¢ formagao para o trabalho”. (NOB/SUAS, 2005; p. 88).

Na presente proposta, o olhar para as aces a serem implementadas dar-se-ao sob
a Otica da intersetorialidade e encontra suporte cientifico nas contribuicdes de Sposati (2011)
que difunde a concepcdo de promové-la na producdo de informagdes e na execucdo de acgoes
articuladas junto as demais politicas publicas.

Desta forma, havera articulacdo com a realidade local (pessoas, Sociedade Civil
Organizada, liderancas comunitarias) de modo que se busque informacdes pertinentes para o
fortalecimento dos encaminhamentos que atendam as necessidades das familias
acompanhadas e havera ainda 0 movimento em rede, através de articulacdo com os diversos

atores publicos executores de politicas publicas existentes no municipio.

6 DETALHAMENTO DA PROPOSTA

6.1 Publico-alvo

Adolescentes residentes no municipio, cadastradas e acompanhadas pelo CRAS,
com idade entre 12 e 18 anos, estando gravidas ou ndo, e suas familias. Inicialmente, cerca de
50 adolescentes fardo parte da proposta de Intervengdo (25 no turno matutino e 25 no turno
vespertino).

6.2 Local
A presente proposta sera executada no CRAS do municipio de Viana/MA, situado
na Rua do Caj4, n° 1, Bairro Mutirdo.

6.3 Metodologia

A metodologia utilizada serd baseada nas “Orientagdes técnicas sobre o PAIF-
Trabalho social com as familias” do MDS, por meio de uma metodologia participativa, com
exposicao dialogada e recursos metodoldgicos atraves das oficinas como estratégia educativa
com adolescentes e suas respectivas familias. Considera-se a importancia das mesmas na

ampliacdo do conceito de sexualidade e a avaliacdo do grupo quanto a proposta da oficina
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como espaco de reflexdo e discussdo sobre as maltiplas mudancas e situagfes especificas da
gravidez precoce na adolescéncia.

Os trabalhos grupais acontecerdo com a frequéncia semanal, no préprio CRAS, no
contra-turno escolar das adolescentes; portanto, acontecerdo nos turnos da manhé e da tarde,
de forma a ndo comprometer a frequéncia escolar.

As atividades grupais seguirdo um planejamento elaborado pela equipe técnica
cujo cronograma constara de oficinas, palestras e no final de cada bimestre, havera trabalhos
manuais para confeccdo de itens do enxoval (pintura de fraldas, sapatinhos de croché,
lembrancinhas da maternidade, potes decorativos). A proposta das oficinas de confecgéo pelas
adolescentes de itens do enxoval € para desmistificar a ideia equivocada de associar o CRAS a
posturas assistencialistas. Os instrutores dos cursos serdo a oficineira do CRAS e pessoas
voluntérias da comunidade, previamente convidadas para tal atividade. E uma forma também
de valorizagdo do conhecimento comunitario e estimular a comunidade para que se sinta
também coparticipante no enfrentamento da gravidez precoce em adolescentes no territério.

Considerando a existéncia de adolescentes residentes na zona rural e a dificuldade
de locomocdo por meios proprios, serdo feitas parcerias com a secretaria municipal de
educacdo, da saude e da mulher para garantir o deslocamento das adolescentes nos dias de
atividades grupais no CRAS.

As adolescentes serdo também estimuladas a serem adolescentes multiplicadoras,
desenvolvendo agdes educativas em espacos comunitarios e institucionais existentes no
municipio. As acfes multiplicadoras acontecerdo sempre no final de cada trimestre e terdo o
acompanhamento dos técnicos do CRAS.

Em relagdo aos trabalhos grupais com as familias, estes acontecerdo em um dia da
semana diferente das reuniGes com as adolescentes, com periodicidade quinzenal.

Havera também atendimentos individualizados e em familia, aléem de visitas
domiciliares e institucionais.

Considera-se também relevante neste Projeto de Intervencéo, o estabelecimento e
fortalecimento de parcerias (intersetorialidade) com as demais secretarias municipais
(secretaria de educacdo, salde e da juventude), programas na area da satde (Estratégia Saude
da Familia e Saude do Adolescente), Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social-CREAS e orgdos de defesa dos direitos da crianca e do adolescente como o Conselho
Tutelar, Promotoria da Infancia e demais 6rgdos existentes no municipio.

Em relacdo aos trabalhos de grupos, sera utilizada uma metodologia que estimule

a participacgdo, a troca de experiéncias e a interacdo; serdo alicercadas na ideia de construcao



28

coletiva de saberes. Assim, o publico interage com o facilitador, seja através de movimentos,
expressdes corporais, artisticas, confeccdo de material; seja através de analise e exposicdo de
ideias. Desta forma, estardo envolvidos no processo do aprendizado e chegardo a conclusdes
de forma coletiva e individual.

Alguns assuntos a serem tratados nas oficinas com adolescentes: paixdo, amor,
carinho, amizade, namoro, adolescéncia, casamento na adolescéncia, autoestima, planos de
vida, violéncia, vulnerabilidade, sexo, sexo seguro, sexualidade, corpo em transformacéo,
gravidez, convivéncia familiar, direitos da crianca e do adolescente, direitos sexuais e
reprodutivos, direitos e deveres da gestante, paternidade e maternidade na adolescéncia,
aborto, parto, métodos contraceptivos, drogas, DST/AIDS, entre outros.

Alguns assuntos a serem tratados nas oficinas com as familias: convivéncia
familiar, direitos da crianca e do adolescente, direitos sexuais e reprodutivos, paternidade e
maternidade na adolescéncia, apoio familiar a adolescente gravida, fortalecimento de lagos
familiares, violéncia, vulnerabilidade, entre outros.

Nas oficinas serdo utilizados recursos audios-visuais, tais como: video, data-show,
som, DVDs, CDs. Também serdo utilizados como estratégias didaticas: dindmica de grupo
com textos para discussdo e elaboracdo de cartazes com colagens, exposi¢des orais do
resultado dos trabalhos em grupo, teatro, debates, exercicios praticos, proteses e pélvis para
demonstracdo do uso correto do preservativo masculino e feminino, material didatico do
Instituto Kaplan, sendo eles: JOGO DE CORPO - Material educativo, voltado para a
educacdo sexual na adolescéncia, APRENDENDO A VIVER — Material educativo, voltado
para criancas e adolescentes e aborda os temas: HIVV/AIDS e drogas, JOGO VALE SONHAR
- sendo um material de orientacdo sexual que emprega uma metodologia com eficécia
comprovada para motivar e instruir 0 jovem sobre a prevencdo da gravidez na adolescéncia.

Para encerramento da proposta, sera realizado um férum de discussdo e/ou
avaliacdo no municipio com a presenca da Sociedade Civil Organizada, comunidade em geral,
poder publico, adolescentes, érgdos de defesa da crianca e adolescente.

6.4 Periodo de execucao

O projeto de intervencao serd executado entre novembro/2015 e novembro/2016.

6.5 Recursos
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NIVEL SUPERIOR NIVEL MEDIO
2 Assistente Social 1 motorista
1 Psicologo 1 Agente Social
RECURSOS HUMANOS 1 Agente Administrativo
1 Oficineira
TOTAL | 3 4
6.5.2 Materiais
ITEM QUANTIDADE VALOR SUB
UNITARIO TOTAL
(R$)

R Papel Oficio 5 caixas c¢/12 resmas 150,00 750,00
E| Papel 40 kg 5 rolos ¢/ 500 folhas 35,00 175,00
C Pincel Atémico 20 caixas ¢/12 unid 15,00 300,00
U Fita adesiva 15 rolos 10,00 150,00
R Pastas 50 unidades 5,00 250,00
S| Lapis 5 caixas ¢/48 unid 15,00 75,00
G Apontador 4 caixas ¢/48 unid 13,00 52,00
S| Caneta 5 caixas c/48 unid 35,00 175,00

Blocos de anotacéo 50 unidades 7,50 37,50

Datashow 1 unidade 3.000,00 3.000,00
A'CD ROM 50 unidades 3,00 150,00
T Notebook 1 unidades 2000,00 2000,00
E Caixa amplificada 1 unidade 800,00 800,00
| Microfone 2 unidades 150,00 300,00
A Papel pardo 100 unidades 2,50 25,00
I Tesoura 50 unidades 3,50 175,00
S Caneta hidrocor 20 duzias 7,00 140,00

Corretivo 12 cx ¢/12 unidades 12,00 144,00

Borracha 50 unidades 3,50 17,00

Kit/ Planejamento familiar | 2 kits 350,00 700,00

Material didatico/KAPLAN | lunidade 1000,00 1000,00
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Album seriado 2 unidades 150,00 300,00
Grampeador 5 unidades 7,00 35,00
R
E
C
U
R
S
O
S
M
A
T
E
R
|
A
|
S
TOTAL | R$10.750,50

6.6 Etapas da execugdo

Inicialmente, a proposta serd apresentada a gestora da Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social através de reunides técnicas de trabalho, e posteriormente as

secretarias da saude, da mulher e da educacdo. E importante o estabelecimento de parcerias

institucionais, pois a adolescente esté inserida no ambiente escolar e necessita dos servigos de

salde para a realizacdo do pré-natal. E pertinente a ressalva de que a avaliagdo e o

monitoramento estdo presentes em todas as etapas de execucao da proposta.

Assim sendo, tém-se as seguintes etapas a serem cumpridas:

1- Apresentacdo da proposta a gestora da Secretaria Municipal

Desenvolvimento Social e demais secretarios municipais.

de

2- Reunido de trabalho com a equipe técnica do CRAS para apresentacdo da

proposta e defini¢do de horérios.

3- Levantamento e identificacdo de familias cadastradas no CRAS com presenca

de adolescentes (gravidas ou ndo) em sua composicéo familiar.
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4- Articulacdo junto a Secretaria Municipal de Educagdo e Salde para
levantamento e identificacdo de adolescentes em periodo gestacional e
cruzamento das informacoes.

5- Articulacdo aos servicos de protecdo especial, garantindo a efetivacdo dos
encaminhamentos necessarios.

6- Inicio das atividades grupais com adolescentes e respectivas familias no
CRAS.

7- Intersetorialidade com a salde e educacdo para acompanhamento das
adolescentes na escola e na realizacdo de consultas pré-natal.

8- Inicio da A¢ao “CRAS na escola”, com circulos de palestras sobre gravidez na
adolescéncia, em parceria também com a equipe da Estratégia Saude da
Familia.

9- A avaliacdo final do projeto com realizagdo de um FOrum municipal.

6.7 Cronograma de Execucéo

2015 2016
ATIVIDADES
11 | 12 |1{2|3|4|5|/6|7|8|9| 1 |11
0

Apresentacdo da proposta ao gestor | X
municipal
Reuniéo de trabalho X
Levantamento e identificacdo de familias X X
cadastradas no CRAS.
Articulacdo junto a Secretaria Municipal | x X X
de Educacdo, Saude e da Mulher.
Articulacdo aos servicos de protecdo X XXX [X|[X|X[X|X|X|x |X
especial, garantindo a efetivacdo dos
encaminhamentos necessarios.
Atividades grupais Xo XXX XX XXX X X X
Intersetorialidade com a salde e XIX| XX X[X|X[|X][X]|X |X
educacdo para acompanhamento das




32

adolescentes na escola e na realizacéo de

consultas pré-natal

Ac0es de multiplicacdo X X X X
Oficinas ocupacionais X X X X X X
Acdo “CRAS na escola” X XX | X [X|X|X]|X|X|X]X
Realizagéo do Forum municipal X
Avaliacdo e monitoramento X X XX | XXX | XXX XX | X

6.8 Avaliacdo e Monitoramento

Quanto a avaliacdo, esta permeara todo o processo de execucdo do Projeto de
Intervencdo, com reunides mensais com a equipe técnica, gestora da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e coordenacdo do CRAS, identificando os avancos e levantando as

necessidades ainda existentes. As metas deverdo ser atingidas ao final de 12 (doze) meses.

7 CONSIDERACOES FINAIS




33

Diante do exposto, conclui-se que as politicas publicas voltadas para a
confrontacdo da gravidez ndo desejada em adolescentes necessitam ser implementadas com
maior eficacia, sendo permeada pela integracdo de diversos atores e agentes publicos, como a
familia e setores publicos e privados.

Neste cenério, a atuacdo do CRAS no municipio de Viana possui um papel
indispensdvel na reducdo do elevado indice de gravidez na adolescéncia com acgdes
intersetoriais, considerando a vulnerabilidade social das familias atendidas e acompanhadas.

A proposta de intervencdo aqui apresentada configura-se como um passo inicial
para a superacdo da probleméatica da gravidez precoce em adolescentes residentes no
municipio e que sdo acompanhadas pelo CRAS.

Conclui-se que, tdo relevante quanto trabalhar com as familias de forma
sistematica é criar e estabelecer espacos de conversacdo, sensibilizacdo e pactuacdes com
6rgdos publicos ligados a politica de Saude, Assisténcia Social, Educacdo e da Mulher do
Municipio de Viana, além da Sociedade Civil Organizada e 6rgaos do Sistema de Garantia de

Direitos e Conselho Tutelar local.
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