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RESUMO

Para a promocao da saude integral do adolescente foi elaborado um plano de
acao na comunidade do bairro Guarda dos Ferreiros, municipio de Sao Gotardo,
Minas Gerais. O trabalho tem por objetivo conhecer a importéncia da gravidez na
adolescéncia como um problema de saude umavez que causa riscos a mae do
bebé e tem impacto socioecondémico, pois muitas das gravidas abandonam os
estudos e apresentam maior dificuldade para conseguir emprego.A gravidez na
adolescéncia pode apresentar sérios problemas durante a gestacao, inclusive
risco de morte. Entre os fatores bioldgicos que merecem destaque, podemos
citar os riscos de prematuridade e baixo peso ao nascer, morte pré-natal,
anemia, aborto natural, pré-eclampsia e eclampsia, risco de ruptura do colo do
Utero e pods-parto. Conclui-se que a prevaléncia de gestacao em adolescentes na
area de abrangéncia é preocupante, confirmando a necessidade de uma
abordagem especifica na prevencao de sua ocorréncia nessa populacdo.Esse
trabalho aplica a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional, em seus
passos de identificacdo dos problemas locais (Diagndstico Situacional), selecao
do problema prioritario, sua descricdo e explicacdo e os projetos relativos aos

nos criticos identificados, como integrantes do Plano de Intervencgao.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Primaria a Saude. Gravidez

na adolescéncia.


https://brasilescola.uol.com.br/biologia/aborto.htm
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/eclampsia-preeclampsia.htm

ABSTRACT

For the promotion of the adolescent's integral health, integrated projects
were developed in the community of the Guarda dos Ferreiros neighborhood,
municipality of Sao Gotardo, Minas Gerais. The work aims to understand the
importance of teenage preghancy as a health problem since it causes risks to the
baby's mother and has a socioeconomic impact, as many of the pregnant women
drop out of school and have greater difficulty in finding a job. Present serious
problems during pregnancy, including risk of death. Among the biological factors
worth mentioning, we can mention the risks of prematurity and low birth weight,
prenatal death, anemia, natural abortion, pre-eclampsia and eclampsia, risk of
cervical rupture and postpartum depression. The prevalence of pregnancy among
adolescents in the coverage area is worrying, confirming the need for a specific
approach to prevent its occurrence in this population.This work applies the
methodology of Situational Strategic Planning, in its steps of identification of
local problems (Situational Diagnosis), selection of the priority problem, its
description and explanation, and the projects related to the identified critical
nodes, as sections of the Intervention Plan. It also presents a bibliographic

review, as conceptual topics related to the priority problem.

Keywords: Family health strategy. Primary health care, Pregnancy in

adolescence.
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1 INTRODUCAO

1.1Aspectos gerais do municipio

Séo Gotardo é uma cidade com 35.145 habitantes do estado de Minas
Gerais localizado na mesorregido do Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba e dista
308 km da capital do Estado, Belo Horizonte. (IBGE, 2018). A cidade, de 108
anos, teve um crescimento populacional importante nas duas ultimas décadas
em fungéo do éxodo rural ocorrido na regido. No ultimo levantamento do Atlas do
Desenvolvimento Humano do Brasil, 97,86 % da populacdo possuia agua
encanada, 99,79% energia elétrica e 98,59% coleta de lixo. O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Séo Gotardo é 0,736, em 2010, o que situa
esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDH entre 0,700 e
0,799). A dimensdo que mais contribui para o IDH do municipio € longevidade,
com indice de 0,855, seguida de renda, com indice de 0,739, e de educacao,
com indice de 0,632. A taxa de mortalidade infantil (mortalidade de criangas com
menos de um ano de idade) no municipio passou de 21,6 6bitos por mil nascidos
vivos, em 2000, para 13,4 Obitos por mil nascidos vivos. (Atlas do
desenvolvimento humano do Brasil, 2010).

A cidade mineira vive basicamente da agricultura e agropecuaria,
predominando o plantio de cenoura, café, batata, alho e cereais.

Quanto a educacado, segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano do
Brasil (2019), a proporcéao de criangas de 5 a 6 anos na escola é de 94,80%, em
2010, no mesmo ano a proporcao de criancas de 11 a 13 anos frequentando os
anos finais do ensino fundamental é de 92,63%; a proporcdo de jovens de 15 a
17 anos com ensino fundamental completo € de 65,18%; e a propor¢cdo de
jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de 46,96%. Na area de
saude, a sede da microrregido é a cidade de Patos de Minas, a qual é referéncia
para consultas e exames de média complexidade, atendimento de urgéncia e
emergéncia, e cuidado hospitalar. H4 cerca de dezessete anos o0 municipio
adotou a estratégia de saude da familia para a reorganizacdo da atencéo basica

e conta hoje com 13 equipes cobrindo 99,18% da populacao (ATLAS, 2019).
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1.2Aspectos da comunidade

Guarda dos Ferreiros € uma comunidade de cerca de 8000 habitantes que
pertence a duas cidades S&o Gotardo e Rio Paranaiba, a divisdo é feita por uma
avenida, ou seja, o lado esquerdo pertence a cidade de Sdo Gotardo enquanto o
direito, ao Rio Paranaiba. Esta indefinicdo gera muitos transtornos para 0s
moradores do distrito os quais dizem sofrer com problemas de infraestrutura que
ndo sdo resolvidos por nenhuma das duas prefeituras, o esgoto corre a céu
aberto, tanto na avenida principal como nos bairros, ha lixos espalhados por
todos os lados e em algumas ruas falta iluminacéo publica.

O distrito formou-se, principalmente, a partir do éxodo rural, devido ao
avanco do plantio na regido e, hoje recebe uma grande populacéo do norte do
pais para as safras e que, no final, acabam trazendo suas familias e se
estabelecem definitivamente no territorio. Hoje, a populacdo empregada vive
basicamente do trabalho nas empresas rurais, da prestacdo de servigos e da
economia informal. Em Guarda dos Ferreiros, trabalham trés Equipes de Saude
da Familia, sendo duas equipes pertencentes a Sdo Gotardo (UBS Santa Cruz e
UBS Guarda dos Ferreiros) e cada uma possui sua Equipe de Saude Bucal e
uma UBS pertencente ao municipio do Rio Paranaiba a qual ndo possui equipe
de saude bucal e s6 possui atendimento médico duas vezes na semana.

Em relacdo a saude observa-se um elevado nimero de gravidezes na
adolescéncia e suas complicacbes bem como a ndo adesdo a tratamentos
crbnicos como hipertensdo arterial sistémica e diabetes sendo estes,

responsaveis por grande namero de internacoes.

1.30 sistema municipal de saude

No municipio de Sao Gotardo, 99,18% da populacéo é usuaria do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O municipio possui 13 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
sendo dez alocadas na zona urbana e trés na zona rural, o que resulta em uma
cobertura de 100% da populacao. Além disso, 0 municipio conta com um Nucleo

Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) tipo 2 composto
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por profissionais de nivel superior de diferentes areas da saude, como
nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, farmacéutico e assistente social.

Os servigcos de média e alta complexidade de referéncia para o municipio
correspondem aqueles contemplados pelas pactuacdes por meio do Programa
de Pactuacdo Integrada (PPI), sendo as cidades de Patos de Minas, Belo
Horizonte, Uberaba e Uberlandia os municipios de referéncia.

O Sistema predominante é o Rede de Atencdo a Saude integrado onde
ndo ha uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencdo a saude, mas a
conformacao de uma rede horizontal de pontos de atencdo a saude de distintas
densidades tecnoldgicas, sem ordem e sem grau de importancia entre eles.
Todos os pontos de atencdo a saude sao igualmente importantes para que se
cumpram o0s objetivos das redes de atencdo a saude, se diferenciando pelas
densidades tecnoldgicas que caracterizam os diversos pontos de atencdo. Como
modelo de atencéo integrado é feita estratificacdo dos riscos, os fatores de risco
e as doencas ou condi¢cOes estabelecidas.

O trabalho em rede acontece maneira eficaz, sempre que 0s pacientes
sdo encaminhados, os mesmos sao atendidos pelas referéncias e na maioria das
vezes voltam para UBS para dar continuidade do tratamento.

Para desenvolver seu papel de centro de comunicacdo da rede horizontal
de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS), a UBS cumpre o seu papel de ser
resolutiva, resolvendo a grande maioria dos problemas de saude e o papel
organizador relacionado com sua natureza de centro de comunicacdo, coordena
fluxos e contra fluxos das pessoas pelos diversos pontos de atencdo a saude.
Assume também a funcéo de responsabilizacdo e de corresponsabilizacao pela
saude dos cidaddos em qualquer ponto da atencéo a saude em que estejam. As
especialidades médicas, exames de alto custo e/ou procedimentos de alta
complexidade ndo disponiveis no municipio sdo encaminhados via tratamento
fora de domicilio (TFD) para outros municipios dando todo suporte de
deslocamento necessario.

Os principais problemas estdo no tempo de espera para 0s servicos que
ndo sdo ofertados no municipio e em relacdo a contra referéncia que muitas
vezes sao deixadas em branco ou preenchidas de maneira ilegiveis ou
incompletas dificultando para o médico da UBS a continuidade do tratamento de

maneira eficaz.
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1.4A Unidade Basica de Saude Santa Cruz, em Sao Gotardo, Minas

Gerais

A Unidade Basica de Saude Santa Cruz foi inaugurada ha cerca de seis
anos e esta situada a dois quarteirdes da rua principal do bairro que faz a ligacao
com o centro da cidade. Inicialmente era uma casa alugada e inapropriada para
a demanda, porém hoje possui uma infraestrutura adequada. A nova unidade foi
inaugurada h& dois anos, € composta pela recepcdo a qual é ampla, arejada e
possui cadeira para todos, sala de reunies da equipe onde também séao feitos
0S grupos operativos, sala de vacinas a qual possui geladeira adequada para o
armazenamento das vacinas, sala de medicagdes e observacdo onde séo feitas
medicacfes endovenosas, soroterapia e atendimentos de urgéncias, sala de
nebulizacdo, sala de curativos, trés consultorios médicos, um consultorio
odontoldgico, sala de esterilizacdo, depdsito de materiais, sala da coordenacéo,
cozinha e seis banheiros.

A Unidade, atualmente, esta bem equipada e conta com 0S recursos
adequados para o trabalho da equipe, possui mesa ginecoldgica, glicosimetro,
nebulizador, instrumental cirtrgico para pequenas cirurgias, desfibrilador externo
automatico, equipamentos para intubacgéo e eletrocardiograma.

A unidade de saude funciona de 7:00 as 17:00 e as quartas feiras de 7:00
as 19:00 para atendimento dos trabalhadores. O atendimento médico é feito
através de agendamento e demanda espontanea as condicfes agudas.

Todos que comparecem a unidade passam por um acolhimento onde suas
gueixas sdo ouvidas e apdés encaminhados para agendamento, vacinacao,
curativo ou consulta médica.

O principal problema encontrado pela eSF é a populacao flutuante que se
renova a cada safra dificultando um maior vinculo e as condi¢cdes de saude que

essa populacéo chega apos dias de viagem em veiculos precarios.

1.5A Equipe de Saude da Familia, da Unidade Basica de Saude Santa

Cruz
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A equipe é formada por uma meédica, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de saude bucal, quatro ACS e uma agente
de epidemias.

A UBS Santa Cruz possui 3210 cadastros dentre o0os quais estao
caracterizados na tabela 1 e 2 segundo os aspectos demograficos (Quadro 1) e

epidemioldgicos (Quadro 2).

Quadro 1 - Aspectos demogréficos da populacdo adscrita na Unidade Basica de

Saulde Santa Cruz, em Sao Gotardo, Minas Gerais, em dezembro de 2019

FAIXA ETARIA/ANO | MASCULINO FEMININO TOTAL

<1 8 3 11
1-4 95 104 199
5-14 290 265 555
15-19 106 145 251
20-29 227 474 701
30-39 262 388 650
40-49 151 227 378
50-59 105 134 239
60-69 59 85 144
70-79 26 36 62
280 8 12 20
TOTAL 1337 1873 3210

Fonte: E-SUS.2019

Apés levantamento de dadose avaliacdo da equipe as principais causas
de Obitos e internacfes sdo por causas externas, principalmente agressoes, e
cardiocirculatorias, as doencas de notificagdo que predominaram nos ultimos
meses foram dengue, HIV e tuberculose. Os principais problemas relacionados a
situacdo de saude da populacdo adscritasdo a ma adesédo ao tratamento das
comorbidades crénicas, como hipertensédo e diabetes, e o elevado numero de

gestacdes na adolescéncia



17

Quadro 2: Aspectos epidemiologicos da populacdo adscrita na Unidade Basica

deSaude Santa Cruz, em Sao Gotardo, Minas Gerais,em dezembro de 2019

Condicéo de Saude

Quantitativo (n°)

Gestantes 63
Hipertensos 220
Diabéticos 70
Pessoas com doengas respiratorias (asma, DPOC, enfisema, outras) 3
Pessoas que tiveram AVC 10
Pessoas que tiveram infarto 3
Pessoas com doenca cardiaca 22
Pessoas com doenca renal (insuficiéncia renal, outros) 1
Pessoas com hanseniase 1
Pessoas com tuberculose 1
Pessoas com céancer 3
Pessoas com sofrimento mental 22
Acamados 6
Fumantes 101
Pessoas que fazem uso de alcool 136
Usuérios de drogas 5

Fonte: E-SUS.2019

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A Unidade de Saude funciona das 7 as 17 horas e uma vez por semana

estende seu horario até as 19 horas para o atendimento dos trabalhadores

rurais.

Por ser uma unidade de atengcdo béasica preconiza-se a promogao e

protecdo da saude, embora muitos usuérios s6 procurem atendimento quando

estdo com alguma doenca instalada.
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A equipe trabalha de forma harmoénica, e cada um sabe o papel e a
importancia que tem para o desenvolvimento da assisténcia da melhor forma
possivel.

O acolhimento é feito por todos da ESF, desde a chegada do usuario na
UBS pela recepcao, logo depois pela técnica de enfermagem a qual realiza a
pesagem e afericdo de presséo e apos pela enfermeira a qual escuta o usuario
orientando-o0 e fazendo uma triagem. Realizamos reunibes semanais em que
discutimos sobre pontos que necessitam de melhoras e onde sao feitas

discussfes sobre propostas a serem realizadas.

1.7 O dia a dia da equipe

Na Unidade Basica de Saude Santa Cruz a agenda médica € organizada
de forma a atender a demanda espontanea (condicdo aguda) e a atencéo
programada (condicdo crbnica). Todos os dias sdo agendados cerca de 9
atendimentos no periodo da manhd e 9 no periodo da tarde destinados a
atencdo programada voltados para promocao e manutencédo da saude e, todos
os dias, atendemos livre demanda aos pacientes com condicées agudas. As
tercas feiras sédo destinadas ao pré-natal e coleta de colpocitopatologico do colo
uterino. As quartas possuimos o horéario estendido a satde do trabalhador no
qual atendemos até as 19:00, objetivando o atendimento da populacdo que
trabalha fora e ndo deseja se ausentar do trabalho. As sextas séo feitas visitas
domiciliares e puericultura. Na Unidade é oferecido vacinacgéo todos os dias além
dos testes rapidos para sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C. Uma vez por més é
feito reunido com psiquiatra do CAPS, neurologista e psicélogo onde sao
discutidos casos de pacientes que se enquadram na salude mental.
Mensalmente também sao feitas palestras na sala de espera e em escolas ou
outros estabelecimentos com assuntos relevantes visando a prevencgéo.

O principal problema enfrentado hoje na unidade & que frente a grande
demanda de atendimento, o papel educativo que auxilia na prevencédo como
palestras, grupos operativos e atividades interativas fica prejudicado.Outro
problema que acomete a regido € a populacdo flutuante que, devido as
safras,oscila muito dificultando um conhecimento profundo da comunidade

adscrita bem como de suas familias.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os principais problemas identificados no diagnostico situacional de saude da
area de abrangéncia sob responsabilidade da equipe em que atuo sdo, em ordem de
prioridade, o elevado numero de gravidezes na adolescéncia, a ndo adesdo a
tratamentos crénicos como hipertenséo arterial sistémica e diabetes e 0 uso abusivo

de benzodiazepinicos.

1.9 Priorizagdo dos problemas— a selecdo do problema para plano de

intervencao

No Quadro 3 apresentamos a classificagdo das prioridades dos problemas
levantados pelaequipe de Saude da Familia (eSF) da Unidade Basica de Saude
Santa Cruz, S&o Gotardo, MG.

Quadro 3 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagndstico da comunidade adscrita a equipe de Saudeda Familia daUnidade Basica
de Saude Santa Cruz, municipio de S&o Gotardo, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* Urgéncia** Capacidade de | Selegéo/
enfrentamento*** | Priorizagao****

Gravidez na Alta 15 Parcial 1

adolescéncia

N&o adesao ao Alta 10 Parcial 2
tratamento de doencas

crénicas

Uso abusivo de Alta 5 Parcial 3

benzodiazepinicos

Fonte: Prépria Autoria (2019), de acordo com Faria, Campos e Silva, 2018.

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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Guarda dos Ferreiros € uma comunidade onde a grande maioria dos moradores
séo oriundos do norte do pais o qual vieram para trabalhar nas safras em busca de
melhores condi¢des de vida. Esses trabalhadores enfrentam dias de viagem em veiculos
precérios e chegam na cidade desempregados e sem moradia e acabam se alojando
em “pbarracos” com mas condi¢cdes sanitarias. Além disso, a maior parte destes
trabalhadores chegam sem cartdo de vacina e com tratamentos de saude interrompidos
como hipertensado e diabetes. Em relacdo ao problema principal do elevado ndimero de
gravidezes na adolescéncia, o que se observa na grande maioria destas familias € o
inicio precoce das atividades sexuais e a falta de prevencao.

Na area de abrangéncia em que equipe de Saude da Familia Santa Cruz atua ha
63 gestantes, sendo que 23 possuem menos de 18 anos e, dessas 10 ja possuem mais
de uma gestacéo, segundo dados fornecidos pelo E-SUS2019 e outros produzidos pela
propria equipe. Além do fato dos riscos de complicacdes obstétricas ja presentes pela
idade, estas pacientes ndo fazem um correto acompanhamento pré-natal aumentando

ainda mais esses riscos.
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2 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é definida como o periodo de transi¢do entre a infancia e a
idade adulta caracterizada por mudancas corporais e sociais, com impacto

emocional.

hY

Grande parte dos jovens chega a maturidade sexual antes de atingir a
maturidade social, emocional ou a independéncia econémica. A0 mesmo tempo, a
erotizacdo do adolescente € promovida pela midia estimulando a iniciacdo sexual
precoce que, na auséncia de dominio das praticas contraceptivas, pode resultar em
gravidez ndo planejada (ALVES et al., 2010.)

Desta forma, considerando o percentual significativo de adolescentes
gravidas na area de abrangéncia da eSF Santa Cruz, bem como, os riscos da
gravidez nesta faixa etaria e as consequéncias sociais futuras, torna-se necessario
elaborar um plano de intervencdo a fim de reduzir as taxas de gravidez na

adolescéncia.
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2 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar plano de intervencdo para conscientizagcdo do sexo seguro e
consequentemente reduzir a taxa de gravidez na adolescéncia na éarea de
abrangéncia da equipe de Saude da Familia Santa Cruz do municipio de Sao
Gotardo-MG.

3.2 Objetivos especificos

. Propor acbes para ampliar o conhecimentodos adolescentes
sobre os riscos da gravidez nesta faixa etaria

. Ampliar o conhecimento sobre inicio precoce das relacdes
sexuais e uso de métodos contraceptivos

. Propor acdes para o Programa Saude na Escola, na questao

gravidez na adolescéncia
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracédo do plano de intervencéo foi realizada uma revisdo de
literatura sobre o tema com base em dados eletrénicos de bibliotecas virtuais
como Scientific Eletronic Library Online(SciELO) e Biblioteca Regional de
Medicina(BIREME) por meio dos seguintes descritores: gravidez na
adolescéncia, estratégia saude da familia e consequéncias da gravidez na
adolescéncia. Foi realizado um diagnostico situacional de saude no municipio de
Sao Gotardo usando o método de Planejamento Estratégico em Saude (PES), e
por meio da estimativa rapida na identificacdo e priorizacdo de problemas, o
desenho das operacdes, a identificacdo dos recursos criticos, a analise da
viabilidade e o plano operativo do projeto de intervencdo foi projetado. Desta
forma foi possivel a elaboracdo de propostas para o enfrentamento do problema
identificado como prioritario.

Os dados levantados foram coletados no sistema E-SUS2019, nos
registros escritos da Secretaria de Salde de Sdo Gotardo e mediante a

observacéo ativa da area.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia € uma fase da vida humana, caracterizada por um conjunto de
transformacdes socio-psicolégicas e anatomo-metabdlicas, deixando o individuo
exposto a um modelo de vida até entdo desconhecido, de certa forma vulneravel,
mais ao mesmo tempo estabelecendo padres comportamentais e sonhos que
permeardo toda a vida. Os padrbes comportamentais se definem dentro de um
ambiente que envolve a familia, os pares, a escola, o social, dentre outros, onde, o
adolescente sofre influéncias para sua formacéo e construcdo da personalidade de
um futuro adulto (PONTE JUNIOR; XIMENES NETO, 2004).

Para o adolescente, a dimensdo da sexualidade se traduz em um campo de
experimentacbes e vivéncias da liberdade e que podem contribuir para o inicio
precoce da sexualidade, tornando a jovem cada vez mais suscetivel e vulneravel a
uma gravidez ndo planejada, assim como a exposicado as infec¢cbes sexualmente
transmissiveis (IST).A gravidez nessa fase da vida é considerada de risco
principalmente para as maes menores de 15 anos. Estudos demonstram que essas
adolescentes sdo mais propensas a depressdo poés-parto, ao isolamento familiar,
abandono escolar, e problemas na relacdo com o vinculo mée/bebé. A vivéncia da
chamada "crise da adolescéncia" associada a gravidez pode potencializar 0s riscos
proprios da idade e originar reacdes de negacdo, soliddo, rejeicdo ao bebé,
negligéncia, violéncia e fragilizacdo social. Essas questbes trazem consequéncias
para 0 bebé relacionadas ao seu desenvolvimento neuromotor e
cognitivo.(OLIVEIRA, 1998)

A gestacdo na adolescéncia é considerada uma situacdo de risco biolégico
tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos. Alguns autores observam
gue caracteristicas fisiologicas e psicolégicas da adolescéncia fariam com que uma
gestacdo nesse periodo se caracterizasse como uma gestacdo de risco. Ha
evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais intercorréncias
médicas durante gravidez e mesmo apds esse evento que gestantes de outras

faixas etérias.

Algumas complicagbes como tentativas de abortamento, anemia, desnutricéo,

sobrepeso, hipertensao, (pré)-eclampsia, desproporcéo cefalopélvica, hipertenséo e
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depressdo pos-parto estdo associadas a experiéncia de gravidez na adolescéncia
(Belarmino, Moura, Oliveira, & Freitas, 2009; Freitas & Botega, 2002; Furlan e cols.,
2003; Michelazzo e cols., 2004; Silveira, Oliveira, & Fernandes, 2004; Yzalle e cols.,
2002).

Além disso, a gestacdo em adolescentes pode estar relacionada a
comportamentos de risco como, por exemplo, a utilizacdo de alcool e drogas ou
mesmo a precdria realizacdo de acompanhamento pré-natal durante a gravidez
(Caputo &Bordin, 2007; Chalem e cols., 2007; Gama, Szwarcwald, & Leal, 2002;
Kassar, Lima, Albuquerque, Barbieri, & Gurgel, 2006; Mitsuhiro, Chalem, Barros,
Guinsburg, & Laranjeira, 2006; Sina, Valdivieso, & Del Pino, 2003).

Por outro lado, no que tange a saude do bebé, a gestacdo na adolescéncia
encontra-se associada a situacdes de prematuridade, baixo peso ao nascer, morte
perinatal, epilepsia, deficiéncia mental, transtornos do desenvolvimento, baixo
quociente intelectual, cegueira, surdez, aborto natural, além de morte na infancia
(Aquino-Cunha, Queiroz-Andrade, Tavares-Neto, & Andrade, 2002; Gama,
Szwarcwald, Leal, & Filha, 2001).

O bebé prematuro apresenta maiores riscos na adaptacdo a vida extra-uterina
devido a imaturidade dos érgédos e sistemas; além de uma maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de doencas. Os riscos da gestacdo na adolescéncia ainda estao
associados a baixa adesdo ao atendimento pré-natal demonstrado pelas

adolescentes (Carniel, Zanolli, Almeida, &Morcillo, 2006; Minagawa e cols., 2006).

Cabe ressaltar que o acompanhamento pré-natal tem efeito protetor sobre a
saude da gestante e do recém-nascido, uma vez que contribui para uma menor
incidéncia de mortalidade materna, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal
(Gama e cols., 2002).

A causa do ndo uso de anticoncepcionais, ndo parece ser a falta de
informacé&o sobre a necessidade de se utilizar métodos contraceptivos nas relacdes
sexuais. Algumas pesquisas mostram que, entre adolescentes que engravidaram,
muitas sabiam que corriam 0 risco de gravidez e que poderiam ter usado algum
contraceptivo. O que ocorre é que a informacédo nao se traduz em comportamento
efetivo. E por que isso? Um motivo é que a informacdo que os adolescentes

possuem refere-se a necessidade de uso de contraceptivos, mas nao significa que
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eles possuam conhecimento suficiente para implementar um comportamento
contraceptivo adequado. H& estudos mostrando que o0s conhecimentos sobre
métodos de contracep¢do entre adolescentes sdo muitas vezes insuficientes para
uma efetiva implementacdo (Gomes, Costa, Sobrinho, Santos, & Bacelar, 2002;
Silva, Bomfim, Cardozo, Franco, & Marques, 2007; Sousa & Gomes, 2009).

Do ponto de vista cognitivo, sabe-se que os adolescentes, particularmente os
mais jovens, tém dificuldades em avaliar a extensdo e o impacto das consequéncias
do proprio comportamento. Os adolescentes podem se sentir invulneraveis, nédo
acreditando que a gravidez possa acontecer consigo, apesar de ocorrer com outros
jovens (Loss&Sapiro, 2005; Santos & Carvalho, 2006; Ximenes Neto, Dias, Rocha, &
Cunha, 2007).

Ou entdo podem considerar que, como nenhum de seus amigos adolescentes
ja engravidou, entdo isso também ndo acontecera com eles (Vilella &Doreto, 2006).
Essas crencas estdo associadas a ndo ado¢do de um comportamento contraceptivo
adequado.

Alguns estudos demonstram que a gestacdo na adolescéncia pode ser
desejada e considerada uma experiéncia gratificante, apesar dos inumeros
problemas descritos na literatura sobre o tema (Levandowski, Piccinini, & Lopes,
2008).

Algumas pesquisas mostram que a gravidez nesse periodo pode representar
a busca por reconhecimento e concretizacdo de um projeto de vida viavel para
algumas adolescentes, especialmente aquelas de nivel socioeconbmico menos
favorecido (Belo & Silva, 2004; Carvalho, Merighi, & Jesus, 2009; Dadoorian, 2003;
Oliveira, 2005; Pantoja, 2003; Rangel & Queiroz, 2008).
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6 PLANODE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado do elevado numero de
gravidezes na adolescéncia, para o qual se registra uma descricdo do problema
selecionado, a explicacdo e a selecdo de seus nos criticos, de acordo com a

metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado.

6.1 Descric&o do problema selecionado

Na area de abrangéncia em que equipe de saude da familia Santa Cruz atua ha
63 gestantes sendo que 23 possuem menos de 18 anos e destas 10 ja possuem mais
de uma gestacédo, segundo dados fornecidos pelo E-SUS 2019 e outros produzidos pela
propria equipe. Além do fato dos riscos de complicacdes obstétricas ja presentes pela
idade, estas pacientes ndo fazem um correto acompanhamento pré natal aumentando

ainda mais os riscos.

6.2 Explicacéo do problema selecionado

A gravidez na adolescéncia pode ser considerada problema de saude publica
em funcdo da alta prevaléncia e das consequéncias para o desenvolvimento tanto
da mé&e quanto da crianca. Frente ao contexto atual do elevado numero de
gravidezes em adolescentes na populacdo adscrita da UBS Santa Cruz ha
necessidade de se desenvolver programas de intervengdo, que devem ter como

objetivos prevenir a sua ocorréncia.

6.3Selecdo dos noés criticos

Os principais noés criticos que devem ser enfrentados para reducdo da

gravidez na adolescéncia séo:

o Desconhecimento dos riscos da gravidez na adolescéncia
o Inicio precoce das relagbes sexuais e auséncia do uso de

preservativos
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o Poucas acdes no Programa Saude na Escola: PSE no

tema gravidez na adolescéncia

6.4 Desenho das operacdes

Os quadro 3 a 5 apresentam, cada um, um projeto correlacionado aos nés
criticos, ou problema intermediario, no entendimento de que resolvidos cada um
deles, também o problema prioritario estara resolvido ou minimizado. Constituem,
em seu conjunto, o plano de intervencao sobre o elevado niumero de gravidezes na

adolescéncia.
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Quadro 3—- Operagdes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema do elevado
namero de gravidezes na adolescéncia na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia do municipio S&o Gotardo, estado de Minas Gerais.

NO critico 1 Desconhecimento dos riscos da gravidez na adolescéncia
Operacéao Aumentar o nivel de informagé&o sobre os riscos da gravidez na adolescéncia.
Projeto Saber mais
-Adolescentes com mais conhecimento sobre fatores de risco e complicagdes da
Resultados _
esperados gravidez.
-Reducéo do nimero de gestantes menores de idade
-Reducéo das complicacdes da gravidez na adolescéncia
-Acompanhamento pré-natal correto.
-Campanha educativa na radio local e escolas;
Produtos
esperados -Campanha promovida pela ESF em forma de palestras e grupos quinzenais.
-Organizacional:Adequacao do local para a realizagdo das atividades
Recursos

necessarios

-Cognitivo: informagao sobre o tema e estratégias de comunicagao;
-Politico: conseguir espaco na radio local

-Financeiro: para aquisi¢do de recursos audiovisuais, folhetos, etc.

Recursos criticos

-Organizacional: Divulgar os projetos
-Cognitivo: Profissionais para capacitagéo

-Financeiro: Verba para os recursos audiovisuais e panfletos

Controle dos
recursos criticos

Secretaria de Salde, Secretaria de Educacéo

Motivacdo: Reducdo do numero e complicagbes da gravidez na adolescéncia
reduzindo assim os custos com a saude.

Acdes estratégicas

Parcerias entre a UBS e as Instituicdes de Ensino

Prazo

Um més para inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Médica, Enfermeira, Professora

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acbes

Multidisciplinar




30

Quadro 4 - Operacgdes sobre o “nd critico 2” relacionado ao problema do elevado
namero de gravidezes na adolescéncia na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia do municipio S&o Gotardo, estado de Minas Gerais.

Inicio precoce das rela¢des sexuais e auséncia do uso de preservativos

No critico 2
= Esclarecer sobre a escolha de iniciar a vida sexual precocemente bem como as
Operagéo
~ consequéncias dessa escolha
(operacgBes)
Esclarecer sobre os métodos contraceptivos
Projeto Prevencéo é o melhor remédio
-Reducéo das IST e gravidez entre adolescentes
Resultados
-Maior acesso aos métodos anticoncepcionais
esperados

-Conhecimento dos adolescentes sobre os riscos do inicio precoce das relacdes
Produtos esperados
sexuais

-Estabelecimento de consulta médica e de enfermagem para atendimento aos
adolescentes

-Aumento do uso de preservativo

ReCUrsos -Organizacional: estruturacao de equipe para o atendimento aos adolescentes;

- -Cognitivo: informag6es sobre os fatores de risco para o inicio precoce das relagfes
necessarios

sexuais;

- Politico: apoio da gestéo e parceria com outros profissionais, como assistente social e
psicologo;

- Financeiro: recursos para impressodes, medicamentos e outros materiais necessarios

para consulta.

" -Cognitivo: Profissionais para capacitagcao
Recursos criticos 9 P P ¢

-Financeiro: Verba para os recursos audiovisuais, panfletos e métodos contraceptivos.

Controle dos Secretaria de Salde, Secretaria de Educacéo

recursos criticos L ~ , . .
Motivacéo: Redugdo do nimero de gravidez na adolescéncia e DST

Acd8es estratégicas Parcerias entre a UBS e as Instituicdes de Ensino
Trés meses para inicio das atividades

Prazo

Responséavel (eis) Médica, Enfermeira

pelo

acompanhamento

das acgdes

Processo de Multidisciplinar

monitoramento e
avaliacdo das
acdes
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Quadro 5- Operagdes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema do elevado
namero de gravidezes na adolescéncia na populacdo sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia do municipio S&do Gotardo, estado de Minas Gerais

Poucas a¢8es no Programa Saude na Escola: PSE, no tema gravidez na adolescéncia

NO critico 3
= Aumentar as acOes de salde para prevencéo de gravidez na adolescéncia.
Operagéo
(operacdes)
Projeto Acdo na escola
- Melhor atencdo aos adolescentes.
Resultados
- Reduzir a gravidez na adolescéncia
esperados

- Equipe de salde mais organizada para o desenvolvimento do trabalho.

Produtos esperados

Oficinas, palestras e reunifes acerca do tema com os adolescentes e familiares da area
de abrangéncia.

Recursos

necessarios

-Organizacional: Organizagdo da agenda para realizar as atividades e
acompanhamento dos adolescentes;

-Cognitivo: equipe capacitada;

- Politico: Articulagao entre os setores da saude;

- Financeiro: para aquisicao de recursos audiovisuais, folhetos, etc.

Recursos criticos

- Organizacional: Organizacéo de reunides
Politico: Adeséo do gestor local

Financeiro: Disponibilizar métodos contraceptivos

Controle dos

recursos criticos

UBS e Secretaria da Saude

Motivacéo: Redugéo do nimero de gravidez na adolescéncia e DST

AcOes estratégicas

Parcerias entre a UBS e as Instituicdes de Ensino

Prazo

trés meses para inicio das atividades

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento

das acdes

UBS

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Multidisciplinar
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia ainda € um grande problema social na &rea de
abrangéncia da equipe de Saude da Familia Santa Cruz em S&o Gotardo,
correspondendo a 36,5% do total de gestantes.

De acordo com a realidade local, mostra-se importante acdes educativas
unindo varios setores como educacao, assisténcia social e a equipe de saude da
familia.A ajuda interdisciplinar e intersetorial especializada pode estabelecer ou
fortalecer vinculos, para que se possa trabalhar os grupos de gestantes, oferecendo
apoio coletivo, sanando medos e compartilhando duvidas, otimizando resultados e a
aceitacdo das orientacdes, 0 que motiva a gestante a prosseguir sua preparacao
para a maternidade. Garantir e facilitar o acesso a servigos e medicamentos da rede,

além de avaliar a efetividade das acdes de assisténcia pré natal.

A equipe de saude da familia tem papel fundamental de ser multiplicadora de
informacdes, captar os adolescentes para inclui-los no planejamento familiar e
educacdo em saude, ressaltando os valores e mudancas nas atitudes dos jovens e
diminuindo assim sua vulnerabilidade.O respeito as caracteristicas biopsicossociais
e econdmicas da adolescente, considerando a formacédo familiar a que esta inserida,
a fim de delinear um atendimento diferenciado e direcionado, que considere a

singularidade, é uma ferramenta a ser usada no processo de aceitagcdo e

credibilidade do servico.

E necessario identificar a populagdo mais vulneravel aos efeitos negativos
que a gravidez possa acarretar, tanto para a mae quanto para a criangca e propor
projetos e programas que visam abordagem do tema principalmente no que diz

respeito a sua prevencao e sobre a atividade sexual segura.

A equipe deve criar estratégias de prevencao, identificar e ou corrigir desde
problemas comuns da gestacdo até intercorréncias mais complexas. Acolher com
mais sensibilidade e resolutividade quando houver agentes complicadores como o
abandono do parceiro ou da familia, discriminacdo e isolamento social,
descontinuidade escolar, ajudar a gestante adolescente a compreender e aceitar a

nova reorganizacdo da familia e com a possivel troca de papeis, ajudar a evitar
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comprometimentos durante a evolucdo da gravidez e riscos para a mae, na
interacdo do bindmio, dificuldades de insercdo no mercado de trabalho, dentre

outras consequéncias advindas da gestacéo precoce.

Ao término desse estudo, considera-se situacdes importantes a serem citadas
como: a adolescéncia como um periodo de transformacdes e riscos, a existéncia de
poucas politicas publicas para atender as necessidades proprias das adolescentes e
a desarticulagcaodestas politicas como sendo um dos agravantes para a saude dos
adolescentes. Portanto, isto demanda dos profissionais de salde uma série de
cuidados, acdes e intervencdes no sentido de garantir uma transicado satisfatéria

para a vida adulta
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