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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica devido aos inUmeros
riscos para a saude da mée e do bebé. A incidéncia de gravidez na adolescéncia na
Unidade Basica de Saude Alto Sdo Cosme esta significativamente acima da média,
por isso propds-se desenvolver um plano de acdo com o objetivo de diminuir a
incidéncia de gravidez na adolescéncia, na UBS Alto Sdo Cosme, no municipio de
Santa Luzia, Minas Gerais. Para tanto, foi elaborado o diagndstico situacional
utilizando-se o método de estimativa rapida, com a obtencdo de dados por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde do Brasil e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. A revisdo bibliografica, a respeito do tema
proposto, foi realizada na Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual de
Saude. Os seguintes nos criticos foram identificados: falta de informacdo sobre
métodos contraceptivos/ sobre vida sexual e planejamento familiar; falta de oferta de
métodos contraceptivos; falta de projeto de vida criado pelos proprios adolescentes; e
falta de opcbes de lazer. E essencial a criagéo e aprimoramento de politicas de satde
tanto de ambito nacional como local, voltadas para o combate da gravidez na
adolescéncia.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia, adolescente, planejamento familiar.



ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is a public health issue due to the numerous health risks for
both mother and baby. The incidence in area 31 of UBS Alto Sdo Cosme is significantly
above average, thus, it was proposed to develop an action plan with the objective of
reducing the incidence of teenage pregnancy, at UBS Alto S&o Cosme, in the city of
Santa Luzia, Minas Gerais. For this, proceeded with the elaboration of situational
diagnosis using the method of rapid estimation, obtaining data through Informatics
Department of the Brazilian Unified Health System and Brazilian Institute of Geography
and Statistics. The bibliographic review on the proposed theme was executed at
Scientific Electronic Library Online e Virtual Health Library. The following critical nodes
can been identified: Lack of information about contraceptive methods / about sexual
life and family planning; Lack of supply of contraceptive methods; Lack of life project
created by the adolescents themselves; Lack of leisure options. It is essential to create
and improve health policies both nationally and locally, aimed at combating the issue
of pregnancy in adolescence.

Keywords: pregnancy in adolescence, adolescent, family planning
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Santa Luzia € um municipio brasileiro do Estado de Minas Gerais, pertencente a
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com &rea territorial de 235.076 km?. Sua
populacdo, em 2016, segundo dados estimados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), € de 217.610 habitantes. (MINAS GERAIS, 2019)

Segundo dados do IBGE (2010), Santa Luzia apresenta uma populacdo estritamente
urbana (99,7%). Apresenta 4gua tratada em 97,6% das residéncias, 85,1% com coleta
regular de esgoto e 96,8% com coleta regular de lixo doméstico. (MINAS GERAIS,
2019)

O municipio possui 42 unidades escolares de ensino pré-escolar, 59 de ensino
fundamental e 25 de ensino médio, tanto publicas quanto privadas; apresentando,
aproximadamente, 40 600 alunos matriculados. (MINAS GERAIS, 2017)

O inicio da ocupacédo de Santa Luzia data de 1692, mas seu grande crescimento
populacional s6 aconteceu no século XX, com a o desenvolvimento de Belo Horizonte
e a confirmacéo das cidades vizinhas como periferia da capital. O crescimento foi
intensificado principalmente no Distrito de Sao Benedito, nos anos 50, com aprovagao
dos bairros Sao Benedito e Sdo Cosme, impulsionados pela tentativa do Estado de
criar, em Santa Luzia, uma Nova Cidade Industrial, maior que a ja existente em
Contagem. Porém, esse projeto ndo vingou por questdes politicas e geograficas. Mas
ISSo ndo desanimou a ocupagao, pois, nos anos 80, foram criados dois grandes
conjuntos habitacionais, o Cristina e o Palmital, que juntos formaram o maior conjunto
habitacional da América Latina. (MINAS GERAIS, 2017)

O abastecimento de agua é feito pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA). Ja o servico de fornecimento de energia elétrica é feito pela Companhia

Energética de Minas Gerais (CEMIG).

1.2 O sistema municipal de saude


http://pt.wikipedia.org/wiki/Município
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Região_Metropolitana_de_Belo_Horizonte
http://pt.wikipedia.org/wiki/População
http://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/1692
https://pt.wikipedia.org/wiki/Século_XX
https://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte
https://pt.wikipedia.org/wiki/São_Benedito_(distrito_de_Santa_Luzia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/São_Benedito_(Santa_Luzia)
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=São_Cosme_(Santa_Luzia)&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Contagem
https://pt.wikipedia.org/wiki/Palmital_(Santa_Luzia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/América_Latina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Companhia_de_Saneamento_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Companhia_Energética_de_Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Companhia_Energética_de_Minas_Gerais
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Santa Luzia possui 61 estabelecimentos de saude, sendo 22 deles privados e 39
municipais, entre hospitais, prontos-socorros, postos de saude e servicos
odontoldgicos. A cidade possui, ainda, cerca de 96 leitos para internagdo em
estabelecimentos de saude. Existe um Unico hospital geral, o Hospital Municipal
Madalena Parrillo Calixto, inaugurado em 2015. (MINAS GERAIS, 2017)

1.2.1 Pontos de Atencéo a Saude e Sistemas de Apoio e Logistico

A Atencéo Basica € o primeiro nivel de atencdo em saude e se caracteriza por um
conjunto de acfes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacdo de saude
das coletividades (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

O municipio de Santa Luzia conta com 26 Unidades de Saude da Familia (USF), 45
equipes de Estratégia Da Saude da Familia (ESF), sendo composta por médicos,
enfermeiros, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), em
todas as unidades, a coordenacao € realizada por um gerente. Os principais servi¢cos
oferecidos pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo acolhimento; consultas
médicas, de enfermagem e odontoldgicas; agendamento para especialidades; pré-
natal; puericultura; exame de Papanicolau; vacinagéo; curativos; administracao de
medicamentos; visita domiciliar; formac&o de grupos operativos; vigilancia em saude,
atuando no controle de doengcas como tuberculose, hanseniase, doencas
sexualmente transmissiveis (DST), outras doencas infecto- contagiosas em geral,
doencas cronicas ndo transmissiveis, enfermidades relacionadas com o trabalho e o

meio ambiente, entre outras.

Os casos mais graves e/ou urgéncias, emergéncias, sdo encaminhando diretamente
a um pronto-socorro (ou unidade de pronto-atendimento- UPA), onde h& recursos

adequados para tais servicos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Departamento_de_emergência
https://pt.wikipedia.org/wiki/Posto_de_saúde
https://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internação
https://pt.wikipedia.org/wiki/2015
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O Nducleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) é composto pelos seguintes
profissionais: Psicélogo, Fisioterapeuta, Assistente Social, Educador Fisico,
Fonoaudiologo, Nutricionista, contando com duas equipes em atuacdo com horario de

funcionamento de 08:00 horas as 17:00 horas.

A Geréncia de Vigilancia em Saude é o 6rgdo da Secretaria de Saude encarregado
de integrar as Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica, Ambiental, Saide do Trabalhador
e Zoonoses, para 0 desenvolvimento de uma nova pratica sanitaria na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), fomentando a intersetorialidade e a integracéo destas

atividades com todo o sistema de saude municipal.

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) em Santa Luzia estdo organizados nas
modalidades: 1. CAPS Il - atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atencéo continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigcos de saude mental. Servico aberto e de carater comunitério
indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 70.000 habitantes. 2.
CAPS | - atualmente estd em sede propria, construida com essa finalidade e mantém
atendimento ambulatorial, permanéncia dia e sala de observacao. Atende criancas e
adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de

crack, alcool e outras drogas.

Santa Luzia conta um Centro Odontolégico Municipal que atende encaminhamentos
das UBS e cinco Equipes de Saude Bucal implantadas na ESF. Ainda conta com duas
UPAS/24hs para equacionamento das demandas de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio; a UPA Pediéatrica e a UPA adulto no Distrito de Sdo Benedito, realizando

por dia uma média de 500 procedimentos.

O Hospital Municipal esta localizado no bairro Centro, Santa Luzia, Minas Gerais e
atende a populacdo municipal sendo referéncia microrregional para cirurgias. Além
disso, presta servicos de retaguarda de urgéncia/emergéncia 24 horas/dia com
atendimentos de clinica médica e cirirgica em regime de plantdo 24 horas e
dimensionamento do corpo clinico adequado, ofertando 43 leitos.


http://www.apontador.com.br/mg/santa-luzia
http://www.apontador.com.br/local/mg/index.html
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O Servico de atendimento mével de Urgéncia (SAMU), atualmente, € realizado por

duas UBS, sendo reguladas por Belo Horizonte.

1.2.2 Organizacédo dos Pontos de Atencado a Saude

As Consultas/Exames especializados sdo marcados pela Central de Regulacao de

acordo com a demanda e cota de prestadores municipais.

A adequacéo do agendamento e da oferta e a realizacdo de mutirdes de consultas
sdo os fatores que apresentam resultados satisfatorios, possibilitando o primeiro
acesso as consultas especializadas com maior rapidez e contribuindo para a reducéo

das filas de espera.

Por outro lado, verifica-se que muitos usuarios ndo comparecem as consultas
agendadas devido a falhas de comunicacdo entre todos os atores envolvidos.
Observa-se, também, a necessidade de elaborar mecanismos junto a comunidade

visando a diminuicdo do absenteismo.

Alguns motivos que podem contribuir para demanda reprimida gerada no sistema sao:
0 excesso de subespecialidades e a nao qualificacdo da fila. Diariamente sdo
encontradas, no sistema, solicitagcdes ndo adequadas, com Caddigo Internacional de

Doencas (CID) incompativeis e incompletos.

O Centro de Consultas Especializadas conta hoje com mais de 27 profissionais de

diversas especialidades e realizam aproximadamente 3 mil consultas por més.

Os principais problemas relacionados ao Sistema Municipal de Salde em Santa Luzia
podem ser citados:1. demora de consultas especializadas; 2. falta de tecnologias de
informagéo para coleta de dados, como prontuario eletrénico, encaminhamentos
digitais; 3. faltam algumas ESF; 4. falta articulacdo entre centro de regulacéo e porta

de entrada.

1.3 Aspectos gerais da comunidade da area de abrangéncia da Equipe de Saude da

Familia 31
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O Bairro Alto S&o Cosme faz parte do Bairro Sdo Cosme que foi dividido em Alto Sao
Cosme e Sdo Cosme de Baixo, ambos pertencentes ao distrito de Sdo Benedito. O
distrito de S&o Benedito é o mais conhecido da cidade de Santa Luzia e engloba varios
bairros da cidade. Apesar de possuir uma rede de comércio bem ativa, existem mais

de 6 mil moradias em favelas ou vilas.

1.3.1. Aspectos Socioecondmicos

A comunidade Alto Sdo Cosme abrange uma area de aproximadamente 4000
habitantes. A principal atividade socioeconémica da regido é o comércio. Atualmente
0 numero de desempregados € alto. H4 também muitos subempregos na area de
construcdo civil e de servicos domésticos. Como a regido é circundada por periferia

de alta vulnerabilidade, ocorre também comeércio de drogas ilicitas.

Na comunidade h4 uma escola de Ensino Fundamental, ndo contando com creche. A
taxa de analfabetismo é alta entre adultos, porém a imensa maioria das criangas

frequenta a escola. Existem 3 igrejas na comunidade.

A agua é tratada e fornecida pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(Copasa). O tratamento de esgoto é deficiente, chegando a 60% da comunidade

fazer uso de fossas.

1.3.2 Aspectos demograficos

De acordo com a cadastro da populacao realizado pelos (ACS), a area de abrangéncia
da Equipe de Saude da familia 31 apresenta um total de 4600 pessoas. Sendo que
703 (15,28%) é composto por criancas, 842 (18,30%) por adolescentes, 2661
(57,85%) por adultos e 383 (8,33%) por idosos. A proporcéao entre homens e mulheres
edel:1,1.

1.3.3 Aspectos epidemioldgicos
E possivel conhecer o perfil epidemiolégico da populacéo da area de abrangéncia da

(ESF) por meio da coleta de dados disponiveis no cadastro individual da populacéo.
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Porém, comparando-se com a meédia nacional infere-se que os dados estejam

subnotificados.

Segundo o cadastro das familias, a equipe 31 possui 16 gestantes. 114 pessoas
apresentam hipertenséo, 58 possuem diagndstico de diabetes, 2 apresentam doenca
renal crénica, 6 estdo em acompanhamento para cancer, 12 possuem alguma doenca
psiquiatrica, 5 pessoas ja apresentaram evento cardiovascular no passado, 3 estédo
restritos ao leito. A respeito de hébitos de vida, a equipe possui 80 tabagistas, 10
etilistas e 90 usuarios de outras drogas.

Dentre as causas de Obitos da populacdo, em Santa Luzia, pode-se destacar as
Doencas do Aparelho Circulatorio, responsavel por 26,5% das mortes; as Neoplasias
(tumores estbmago e pulmdo), com 16,9%; as causas externas (homicidios e

acidentes), com 14,3% e com 9,2% as doencas do aparelho respiratério.

A mortalidade infantil esta em torno de 9,68 por mil nascidos vivos, podendo sofrer
alteracbes devido a acertos nos bancos de dados Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A Taxa
de Mortalidade Geral estéa estabilizada em torno de 5,4 ébitos para cada grupo de mil

habitantes.

1.4 A unidade basica de saltde Alto Sdo Cosme

A UBS Alto Sdo Cosme esté localizada na Rua Poti, 489, no bairro Alto Sdo Cosme,
tendo sido inaugurada em 2014. Estd em uma regiao de facil acesso, plana e com
calcamento. Possui area externa com jardim gramado, sala de espera, recepcao,

quatro consultorios, sala de observagéo, sala de vacina, sala de curativos e cozinha.

A Unidade, atualmente, estd bem equipada e conta com 0s recursos adequados para
o trabalho da equipe, porém faltam instrumental cirargico para pequenas cirurgias e

curativos, alguns medicamentos de urgéncia, estesibmetro, prontudrio eletrénico.

Os principais problemas relacionados a UBS séo: 1. falta sala para ACS; 2. falta sala

para o NASF dar palestras; 3. ndo ha salas préprias para reunides com equipes ou
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grupos operativos; 4. ndo ha prontuario eletrénico; 5. ACS com muitas demandas

administrativas.

1.5 A Equipe de Saude Da Familia 31, da Unidade basica de saude Alto Sdo Cosme

A Equipe de saude 31 é composta por uma meédica, uma enfermeira, um técnico de
enfermagem, trés (ACS). Além desses profissionais, trabalham na unidade, a outra

equipe de saude composta por uma medica, uma enfermeira e dois ACS.

1.6 Funcionamento da Unidade de Saude

A Unidade de Saude funciona das 8:00 horas as 17:00 horas. Os ACS, se revezam
durante a semana, segundo uma escala, em atividades, como recepcao e arquivo.
Além disso, fazem alguns trabalhos de gestdo como protocolos de referéncia e contra

referéncia.

1.7 O dia a dia da Equipe 31

O processo de trabalho na UBS Alto Sdo Cosme € organizado através de
agendamentos de consultas programadas e atendimento a demandas espontaneas.
A demanda espontanea ocorre todos os dias no turno da manha. Todos 0s usuarios
gue chegam a unidade sao acolhidos pela equipe de técnicos de enfermagem e

enfermeiros.

Apesar de ser papel da equipe de enfermagem fazer uma triagem objetiva de casos
agudos, urgéncia e casos crénicos, muitas vezes casos crénicos sao encaminhados
para os médicos em meio a diversos casos agudos. Isso acaba atrasando 0s casos
agudos e de urgéncia que demandam resposta rapida, além de impossibilitar uma
consulta completa nos casos crbénicos, que poderiam ser facilmente agendados para
outra ocasidao. Uma alternativa encontrada foi a criacdo de dois horarios de consulta
agendada no turno da manhda, antes do inicio do acolhimento. Além disso, algumas
consultas sdo compartilhadas entre o médico e o enfermeiro, otimizando o

atendimento.
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No turno da tarde, as agendas se dividem entre: Pré-natal, Puericultura, Visita
domiciliar, Grupo operativo Hipertensao e diabetes, Procedimentos, Saude do Idoso,

Exame preventivo, Testes rapidos.

E importante registrar que falta a organizacdo de grupos operativos. Atualmente,
existe, apenas, o dia de troca de receitas, que, geralmente, sdo de hipertensos,
diabéticos e saude mental. Ndo ha outros grupos como, por exemplo, gestantes e
saude mental. Ha apenas o grupo de planejamento familiar que ocorre uma vez por
més. Nao ha planejamento ou avaliacdo das a¢fes ofertadas pela unidade, assim ndo

h& espaco para discussoes, reflexdes e aprimoramentos.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade (primeiro
passo)

Na reunido com minha equipe listamos 0s seguintes problemas da nossa area e
ordenamos pela seguinte ordem de prioridade.

¢ Falta de pavimentacao das ruas.

e Saneamento basico precario (esgoto).

e Desemprego.

e Violéncia.

¢ Gravidez na adolescéncia.

e Demora de consultas especializadas.

e Falta de maternidade na cidade.

1.9 Priorizagcédo dos problemas — a selecdo do problema para plano de intervencgao

(segundo passo)

O quadro 1 representa a listagem dos problemas identificados na area 31 da UBS
Alto Sdo Cosme e foram classificados de acordo com a importancia, urgéncia,

capacidade de enfrentamento e seleg&o/priorizacao.
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

diagnostico da Equipe 31 da UBS Alto Sdo Cosme, Santa Luzia/Minas Gerais

maternidade na

cidade.

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de Selegaof
enfrentamento*** | Priorizagao****

Falta de Alta 6 Fora 3
pavimentacao das
ruas
Saneamento Alta 6 Fora 4
basico precario
(esgoto)
Desemprego Alta 5 Fora 5
Violéncia Alta Fora 5
Gravidez na Alta 4 Parcial 1
adolescéncia
Demora de Alta 2 Parcial 2
consultas
especializadas
Falta de Alta 2 Fora 6

Fonte: Prépria autora (2020)

Legenda:

*  Alta, média ou baixa

**  Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

*** Total, parcial ou fora

**** Ordenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A iniciativa de se fazer o trabalho veio através do diagnostico situacional da area de
abrangéncia da equipe, que mostrou alta incidéncia de gravidez na adolescéncia.
Segundo os dados coletados pelos ACS, atualmente ha 16 gestantes na equipe,
sendo que quatro sdo adolescentes, correspondendo a 25%. Comparando-se com a
estatistica do estado e da cidade de Santa Luzia, 18% e 18,3% respectivamente, a

incidéncia na comunidade encontra-se significativamente acima da média.

Sabe-se que a gestacdo na adolescéncia € considerada uma situacdo de risco
biolégico tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos. Ha evidéncias de
gue gestantes adolescentes podem sofrer mais intercorréncias médicas durante
gravidez que gestantes de outras faixas etarias. Podem ocorrer complicagdes como:
anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensao, (pré) eclampsia, desproporcao céfalo-
pélvica e depressao pés-parto. Além disso, em relacédo a saude do bebé, a gestacéo
na adolescéncia encontra-se associada a prematuridade, baixo peso ao nascer, morte
perinatal, epilepsia, deficiéncia mental, transtornos do desenvolvimento, cegueira e
surdez. O bebé prematuro apresenta maiores riscos na adaptacao a vida extrauterina
e assim, maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencas (DIAS; TEIXEIRA,
2010).

Dessa forma, € de substancial importancia criar estratégias para mitigar esse
problema e ajudar na reducdo da incidéncia de gravidez na adolescéncia na

comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um plano de agcdo com o objetivo de diminuir a incidéncia de gravidez na

adolescéncia, na UBS Alto Sdo Cosme, no municipio de Santa Luzia, Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Realizar uma reviséo de literatura sobre o tema.

e Identificar os principais fatores causais de gravidez na adolescéncia na
comunidade.

e Criar campanhas educativas em grupos operativos e organizar oficinas de
educacdo sexual nas escolas para diminuir a desinformagdo entre o0s
adolescentes.

e Aumentar oferta de atividades e opc¢Oes de lazer para os adolescentes para
diminuir estimulacao sexual precoce

e Facilitar o acesso e disponibilizar mais métodos anticoncepcionais para

prevenir gravidez indesejada.
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4 METODOLOGIA

Através de reunibes com a equipe, foi feito o diagndstico situacional utilizando-se o
método de estimativa répida que possibilitou encontrar o problema prioritario da area
de abrangéncia da equipe. Apds isso, foram definidas as prioridades, 0os nés criticos
e o plano de intervencdo para alcancar os objetivos propostos de acordo com o
planejamento estratégico simplificado — PES, dos autores Campos; Faria, e Santos
(2018).

Concomitantemente, dados foram obtidos através do Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e revisdo bibliogréfica extensa a respeito do tema proposto nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), base de informacgdes
médicas Uptodate, além de consulta a Biblioteca Virtual de Saude. Para a definicéo
das palavras-chave e keyboards utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude

(BRASIL, 2017b): gravidez na adolescéncia, adolescente, planejamento familiar.

Para redacéo do texto foram aplicadas as normas da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) e as orientacbes do moédulo Iniciagdo a metodologia: Trabalho de
Conclus&o de Curso (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Estratégia Saude da Familia

A (ESF) visa a reorganizacédo da Atencao Basica no pais, de acordo com 0s preceitos
do SUS. A Saude da Familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes

multiprofissionais em unidades basicas de saude (BRASIL, 2017a).

A implantacao da (ESF), como eixo estruturante da reorganizacao do {SUS), baseado
na Atencdo Primaria a Saude (APS), favorece grandes avancos no que se refere a
maior extensdo do acesso, maior qualidade dos servigcos e reconfiguragdo nas
maneiras de produzir cuidado em saude no territério. No territério brasileiro, a ESF

deve constituir a principal porta de entrada para o servico de saude. (LAVRAS, 2011)

A (ESF) apresenta capacidade em orientar a organizacdo do sistema de saude,
buscar respostas para todas as necessidades de saude da populagéo e contribuir na
mudanca do modelo assistencial vigente. Para isso, a ESF baseia-se em principios
norteadores para o desenvolvimento das praticas de saude, como a centralidade na
pessoal/familia, o vinculo com o usuério, a integralidade e a coordenacédo da atencao,
a articulacdo a rede assistencial, a participacdo social e a atuacao intersetorial.
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016)

5.2 Atencgéo Priméria a Saude

De acordo com a Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, a (APS) ou atencéo basica a
saude (ABS) é a atencdo essencial a saude baseada em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente fundados e socialmente aceitaveis, ao alcance de todos os
individuos e familias da comunidade mediante sua plena participacdo e a um custo
gue a comunidade e o pais possam suportar, em todas e cada etapa do seu
desenvolvimento, com um espirito de autor responsabilidade e autodeterminacéo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 1978).
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Segundo Bispo et al (2020), a APS € o primeiro contato da assisténcia continuada
centrada na pessoa, de forma a satisfazer suas necessidades de saude, que somente
refere 0s casos muito incomuns que exigem atuacdo mais especializada. A APS
coordena, ainda, os cuidados quando as pessoas recebem assisténcia em outros

niveis de atencao.

Conclui-se que a APS compreende um conjunto articulado e integrado de atributos
inerentes aos servicos de saude: acesso de primeiro contato, integralidade,
longitudinalidade, coordenacao, orientacdo familiar e comunitaria, e competéncia
cultural (LAVRAS, 2011).

5.3 Adolescéncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia corresponde ao
periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no qual ocorrem profundas mudancas,
caracterizadas principalmente por crescimento rapido, surgimento das caracteristicas
sexuais secundarias, conscientizacdo da sexualidade, estruturacdo da personalidade,

adaptacdo ambiental e integracdo social (YAZLLE, 2006).

Entretanto, segundo Sawyer et al (2012), essa definicao da adolescéncia em termos
de idade e papéis sociais tem pouca consisténcia entre os paises. Isso se deve ao
fato de que apesar de as sequéncias biolégicas da puberdade serem tecnicamente
objetivas, as mudancas psiquicas no momento da puberdade, os papéis sociais e as
esperancas e aspiracdes dos adolescentes em diferentes lugares do mundo sao

amplamente afetados por fatores econémicos e socioculturais.

Os autores ainda definem que, historicamente, o inicio da puberdade é considerado
como o ponto de partida da adolescéncia e as importantes transicdes de papéis
sociais, como conclusao da educacéo, emprego, casamento e a criacao de filhos é

definida como o fim.

Entretanto, atualmente a maioria dos jovens passa mais tempo investindo na
educagéo e casam-se e tem filhos mais tarde, fazendo com que o inicio e o fim da

adolescéncia sejam cada vez menos definidos e lineares do que eram historicamente.
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Essa combinacdo de puberdade mais precoce e assumpcéo de papeis adultos em
uma idade mais avancada, tem aumentado o periodo da adolescéncia e de fato

mudado sua forma e caracteristicas (SAWYER et al, 2012).

Além disso, o aumento da industrializacdo, globalizacdo, urbanizacdo e acesso a
midia digital estdo reduzindo a influéncia que as familias e comunidades
tradicionalmente tinham na transi¢cao para idade adulta, diminuindo o controle dos pais
e 0 apoio social familiar, contribuindo ainda mais para novas transformagdes no
periodo da adolescéncia (SAWYER et al, 2012).

A atual geracao de pessoas na adolescéncia é a maior da historia. O crescimento nas
populacdes adolescentes coincide com a reducdo de doencas infecciosas,
desnutricdo e mortalidade na primeira infancia, mudando a atencao para uso indevido
de substancias, saude mental, acidentes externos, obesidade e outras doencas

cronicas e a saude sexual e reprodutiva (VINER et al, 2012).

5.4 Gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia permanece como um problema de salude publica
complexo com multiplas causas e apresenta elevada incidéncia em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Sdo inlmeros 0s riscos e consequéncias a curto e a
longo prazo da gestacéo no periodo da adolescéncia, tanto para a mae quanto para o
recém-nascido (SANTOS et al, 2014). Dessa forma, politicas publicas sdo necessarias

para mitigar esse problema e diminuir a incidéncia no pais.

De acordo com Williamson et al (2013), cerca de 19% das mulheres jovens nos paises
em desenvolvimento engravidam antes dos 18 anos. Dos 7,3 milhdes de nascimentos
gue ocorrem de meninas adolescentes com menos de 18 anos todos 0s anos nos

paises em desenvolvimento, 2 milhdes ocorrem de meninas menores de 15 anos

Segundo o Ministério da Saude, embora na Gltima década o Brasil tenha conseguido
reduzir em 30% o namero de partos em adolescentes na faixa etéria de 15 a 19 anos,
a faixa etaria de 10 a 15 anos permanece inalterada, apresentando o numero de 27
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mil partos a cada ano, o que representa 1% do total de partos no Brasil (BRASIL,
2017a).

O estudo de Chacko (2020) estabelece que os adolescentes parecem estar em maior
risco de resultados adversos na gravidez, como pré-eclampsia, parto prematuro,
crescimento fetal restrito, depressédo pds-parto e 6bito neonatal. Ainda segundo o
autor, estudos mostraram que os efeitos a longo prazo para a mae adolescente
incluem: menor probabilidade de receber um diploma do ensino médio, maior
probabilidade de viver na pobreza e receber assisténcia publica por longos periodos
e maior risco de sofrer violéncia pelo parceiro. J4 para a crian¢ga 0s impactos sao:
maior probabilidade de ter distirbios cognitivos e de saude, maior risco de que seja
negligenciado ou abusado, maior chance que tenha baixo desempenho académico e
repita uma série ou abandone o ensino médio, as meninas tém maior probabilidade
de engravidar na adolescéncia e 0s meninos tém possibilidade alta de

encarceramento durante a vida.

As causas da gravidez na adolescéncia sao abrangentes e estdo relacionadas aos
aspectos sociais, econdmicos, pessoais, ao exercicio da sexualidade, ao desejo da
maternidade e as multiplas relac6es de desigualdade que constituem a vida social e
cultural no Brasil. Além disso, a falta de informacdes quanto a sexualidade e aos
métodos contraceptivos, o baixo acesso aos servicos de saude e a falta de
comunicacao entre pais e filhos sédo outros aspectos no contexto da gravidez. O inicio
cada vez mais precoce da puberdade e o decréscimo da idade da primeira
menstruacdo sdo fatores que estdo favorecendo o comego prematuro da idade
reprodutiva de adolescentes, além da erotizacao precoce, favorecida pelos meios de
comunicacdo (BRASIL, 2017a).

Para enfrentamento da gravidez na adolescéncia é preciso levar-se em conta 0s
determinantes sociais no nosso meio. O primeiro é a falta de informacgéo. Diversos
estudos mostram que a melhoria da educacdo das mulheres tem substanciais
beneficios para a saude das criangas em todo o mundo. Somente a conclusdo do
ensino médio por si s0, ja oferece grandes beneficios para as adolescentes, como
melhoria da saude e do bem-estar, aumentando sua capacidade e motivacao para

prevenir a gravidez precoce, capacitando-as a assumir responsabilidade por suas
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proprias vidas. A maioria das escolas possuem em seu curriculo topicos sobre saude
sexual e reprodutiva (VINER et al, 2012).

No que diz respeito aos métodos contraceptivos, sdo da responsabilidade dos
profissionais da atencdo primaria a orientacdo e o esclarecimento sobre todos os
métodos contraceptivos disponiveis, inclusive os naturais, para que as jovens e seus
companheiros possam fazer escolhas livres e informadas. Da mesma forma, na
abordagem e disponibilidade dos métodos, sempre deve ser incluida a contracepcao
de emergéncia, quando houver falha ou acidente relativo ao método escolhido e em
uso. E preciso ressaltar o comprometimento da interacdo medicamentosa e da
eficacia dos métodos contraceptivos utilizados em relacdo ao uso de outros

medicamentos e drogas licitas e ilicitas (BRASIL, 2017a).

Similarmente, a promoc¢éao do autoconhecimento do corpo atua como facilitador do uso
de métodos contraceptivos, aumentando sua eficacia e melhorando sua adeséo
(BRASIL, 2017a).

Em relacdo a participacdo ativa dos adolescentes no combate a gravidez na
adolescéncia, segundo Cappa et al. (2012), o incentivo a um maior envolvimento dos
jovens, seja como consumidores de servi¢os de saude ou beneficiarios dos programas
de intervencao, ajudara a garantir a eficacia de intervencfes que visam atingir essa
populacdo diversificada. Se os adolescentes tiverem voz envolvendo-se na
identificacdo de seus problemas de saude e no desenvolvimento de solucdes
adequadas, eles também terdo maior visibilidade em suas comunidades e nos

governos locais.

Por fim, a respeito de atividades de lazer como forma de prevencdo a gravidez
precoce, sabe-se que a prética de atividades fisicas na adolescéncia é necessaria
para a prevencao de diversos agravos a saude, além de ser importante para o
desenvolvimento pleno e exercer efeitos psicossociais positivos (GARCIA; FISBERG
2011).

Os autores Miller et al (1998), apontam que para as mulheres, a participacdo em

atividades esportivas foi associada a menor frequéncia de relacdo sexual, menor
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namero de parceiros e idade mais avancada para o inicio de atividade sexual. A
justificativa deve-se ao fato que a participacdo em esportes poderia auxiliar na melhor
insercdo social no grupo de amigos e na resisténcia de pressfes para as praticas

sexuais.

O estudo de Kulig, Brener e Mcmaus, (2003) averiguou como 0 engajamento em
atividades fisicas vigorosas se associa ao uso de drogas e comportamento sexual
entre adolescentes americanos. Como resultado, homens que participaram de
treinamento esportivo evidenciaram menor uso de alcool e menor taxa de iniciacdo

sexual precoce.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Gravidez na adolescéncia”, para o
gual se registra uma descricao do problema selecionado, a explicagao e a selecdo de
seus nas criticos, de acordo com a metodologia do PES (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2018).

6.1 Descricéo do problema selecionado (terceiro passo)

Das 16 gestantes da equipe 31 da UBS Alto Sdo Cosme, quatro estdo entre a faixa
etaria de 15 a 19 anos, o que corresponde a 25%. Apds analisar os problemas e a
capacidade de enfrentamento de cada um deles, a gravidez na adolescéncia foi
caracterizada como prioridade 1. Para descricdo do problema utilizou-se dados do
TABNET/SIAB (BRASIL, 2010) e dados coletados pelos ACS.

Nos quadros 2 a 4, apresentam-se um comparativo entre os dados do estado de Minas
Gerais, Santa Luzia e da Equipe 31.

Quadro 2- Porcentagem de méae adolescentes em 2008 no estado de Minas Gerais.

Minas Gerais
Condicdes 2008
% maes de 10-19 anos 18
% de maes de 10-14 anos 0,7

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC (2019). Situacéo da

base de dados nacional em 14/12/2019.

Quadro 3- Porcentagem de méae adolescentes em 2008 no municipio de Santa Luzia,

Minas Gerais.

Municipio de Santa Luzia
Condicoes 2008
% maes de 10-19 anos 18,3

% de maes de 10-14 anos 0,5



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/FARIA,%20Horácio%20Pereira%20de/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
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Fonte: SINASC (2019). Situacdo da base de dados nacional em 14/12/20109.

Quadro 4 - Porcentagem de mae adolescentes em 2019 na equipe 31 da UBS Alto
Sao Cosme, Santa Luzia, Minas Gerais
Equipe 31 UBS Alto Sédo Cosme

Condicdes 2019
% maes de 10-19 anos 25%
% de maes de 10-14 anos 6,25%

Fonte: Dados de cadastro dos ACS.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

A principal causa de gravidez na adolescéncia € o fato de que os adolescentes
mantém relacbes sexuais sem protecdo contraceptiva. A iniciagdo sexual na
adolescéncia vem ocorrendo em idades cada vez mais precoces, e a atividade sexual
regular faz parte de uma grande parcela da populacéo adolescente. Sabe-se também
gue adolescentes possuem personalidade impulsiva e alguns tém dificuldade em
avaliar a extensdo e o impacto das consequéncias do proprio comportamento (DIAS;
TEIXEIRA, 2010)

6.3 Sele¢do dos noés criticos (quinto passo)

Foram selecionados os seguintes nos criticos.
1 Falta de informacdo sobre métodos contraceptivos/ sobre vida sexual e
planejamento familiar.
Falta de oferta de métodos contraceptivos.
Falta de projeto de vida criado pelos proprios adolescentes.
Falta de opcOes de lazer.

6.4 Desenho das operagbes sobre no critico — operacdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade e

gestao (7° a 10° passo)
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O desenho das operacdes esta representado nos quadros a seguir, 5 a 8.

Quadro 5 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Nivel de informacao”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 31, da UBS Alto

Sao Cosme do municipio Santa Luzia, estado de Minas Gerais

No critico 1 Nivel de informacéao
6° passo. | Aumentar nivel de informacdo dos adolescentes sobre
Operacéao meétodos contraceptivos/vida sexual e planejamento familiar
(operacdes)
6° passo. Projeto | Educacéo afetivo sexual e planejamento familiar
6° passo. | Adolescentes mais informados sobre prevencéo da gravidez na
Resultados adolescéncia
esperados
6° passo. | Avaliagcdo do nivel de informacao dos adolescentes
Produtos
esperados Capacitacéo da equipe e dos professores
Campanha de educagéo sexual nas escolas
Criacdo de Grupo de educacédo sexual no centro de saude
6° passo. | Politico: articulacdo intersetorial, com escolas etc
Recursos Financeiro: recursos graficos e audiovisuais

necessarios

Estrutural: organizar espaco
Cognitivo: Preparar pessoas responsaveis pelo grupo

7° passo. | Politico: articulacdo intersetorial, com escolas etc
Viabilidade do | Financeiro: recursos graficos e audiovisuais

plano. Recursos | Estrutural: organizar espaco

criticos Cognitivo: Preparar pessoas responsaveis pelo grupo
8° passo. Controle | Gerente e Chefe de distrito. Favoravel

dos recursos | Discutir viabilidade com gestor

criticos. Acdes | Reunides com diretores e professores

estratégicas

9o passo. | 5 Meses

Acompanhamento | Médica/ Enfermeira

do plano. Prazo e
Responsavel (eis)

10° passo. Gestéao

Médica/Enfermeira

do plano. | Questionarios para avaliagdo do nivel de informacédo dos
Monitoramento e | adolescentes.

avaliacao das | Capacitacao da equipe e professores.

acoes Grupo operativo na UBS.

Fonte: Propria autora (2020).
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Quadro 6 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10°

passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema

lazer/atividades

11}

Falta de opcdes de

, ha populagdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 31, da UBS Alto Sdo Cosme do municipio Santa Luzia, estado de Minas

Gerais

NG critico 2 Falta de opc¢Oes de lazer/atividades

6° passo. | Aumentar oferta de atividades e opcdes de lazer para os
Operacéao adolescentes

(operacgdes)

6° passo. Projeto

Lazer para adolescentes

6° passo. | Adolescentes mais ocupados e engajados em outras atividades

Resultados gue néo envolvam estimulacéo sexual precoce

esperados

6° passo. | Criacdo de centros de convivéncia e lazer.

Produtos Criacao de rede de esportes.

esperados Estimular convénios com projetos que podem empregar
pequenos aprendizes.

6° passo. | Politico: articulacdo intersetorial, aprovacdo dos projetos,

Recursos convénios com empresas, ceder espacos fisicos

necessarios

Financeiro: financiamento dos projetos
Organizacional: organizacao social para redes de esportes

Cognitivo: Capacitar profissionais

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos

criticos

Politico: ceder espacos fisicos
Financeiro: financiamento dos projetos
Organizacional: organizacao social para redes de esportes

Cognitivo: Capacitar profissionais

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acbes

estratégicas

Prefeito/ indiferente
Apresentacao de projeto em conselhos de saude

Reunido com vereadores

90 passo.
Acompanhamento

12 meses
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do plano. Prazo e

Responsavel (eis)

10° passo. Gestao | Médica/Enfermeira

do plano. | Questionarios para avaliacdo do nivel de informacdo dos
Monitoramento e | adolescentes.

avaliacao das | Capacitacdo da equipe e professores.

acoes Grupo operativo na UBS.

Fonte: Propria autora (2020).
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Quadro 7 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestdo (7° a 10°

passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “ Acesso/ Oferta de métodos

contraceptivos

, ha populagcdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da

Familia 31, da UBS Alto Sdo Cosme do municipio Santa Luzia, estado de Minas

Gerais

N6 critico 3

Acesso/ Oferta de métodos contraceptivos

6° passo. Operacédo

(operagdes)

Facilitar o acesso e disponibilizar mais métodos

anticoncepcionais

6° passo. Projeto

Métodos anticoncepcionais para todos

6° passo.
Resultados

esperados

Métodos contraceptivos sempre expostos e com acesso

facilitado

6° passo. Produtos

esperados

Manter preservativos gratis sempre expostos nos centros de
salude e em outros pontos estratégicos

Criar cadernetas do adolescente com anota¢des do nome do
anticoncepcional oral, periodicidade de uso e a proxima data
para renovacao de receita

Facilitar renovacao de receita

Disponibilizar opcdes de anticoncepcionais orais e injetaveis

na farmacia publica

6° passo. Recursos

Politico: articulacao intersetorial

necessarios Financeiro: disponibilizar medicamentos e recursos para
confecgao das cadernetas
Organizacional: organizar agendas do centro de saude para
facilitar renovacao de receita de anticoncepcional
Cognitivo: Capacitar profissionais
7° passo. | Politico: articulagéo intersetorial
Viabilidade do | Financeiro: disponibilizar medicamentos e recursos para
plano. Recursos | confeccdo das cadernetas
criticos Organizacional: organizar agendas do centro de saude para

facilitar renovacgao de receita de anticoncepcional

Cognitivo: Capacitar profissionais

8° passo. Controle

dos recursos

Gerente/favoravel

Reunides com distrito, diretoria das escolas, farmacias.
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criticos. Acoes

estratégicas

9o passo.
Acompanhamento
do plano. Prazo e

Responsavel (eis)

2 meses

10° passo. Gestao
do

Monitoramento e

plano.

avaliacao das acoes

Médica/ Enfermeira/ACS

Manter preservativos gratis sempre expostos nos centros de
saude e em outros pontos.

Criar cadernetas do adolescente com anotacfes do nome do
anticoncepcional oral, periodicidade de uso e a proxima data
para renovacéao de receita.

Checar oferta e disponibilidade de anticoncepcionais nas

farmacias publicas.

Fonte: Prépria autora (2020).

Quadro 8 — Desenho das operacdes (6° passo) e viabilidade e gestéo (7° a 10° passo)

sobre o “no critico 4” relacionado ao problema “Falta de projeto de vida”, na populacéo

sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia 31, da UBS Alto Sdo Cosme do

municipio Santa Luzia, estado de Minas Gerais

N6 critico 4

Falta de projeto de vida

6° passo. Operacéo
(operacgdes)

Orientar mais os adolescentes na transicao da infancia para

vida adulta

6° passo. Projeto

Meu projeto de Vida

6° passo.
Resultados

esperados

Adolescentes protagonistas de suas vidas, projetando seu
futuro e analisando consequéncias de seus proprios

comportamentos

6° passo. Produtos

esperados

Criacdo de oficinas nas escolas que estimulem os
adolescentes a criar seu projeto de vida

Parceria com psicologos do NASF para criacdo de oficina

para adolescentes no centro de saude.
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6° passo. Recursos

necessarios

Politico: articulacao intersetorial, com escolas etc
Financeiro: recursos audiovisuais para oficinas
Organizacional: parceria com NASF

Cognitivo: Capacitacdo dos profissionais

7° passo.
Viabilidade do
plano. Recursos
criticos

Politico: articulacao intersetorial, com escolas etc
Financeiro: recursos audiovisuais para oficinas
Organizacional: parceria com NASF

Cognitivo: Capacitacao dos profissionais

8° passo. Controle
dos recursos
criticos. Acdes

estratégicas

Gerente/favoravel

Reunido com NASF e diretores das escolas

9o passo.
Acompanhamento
do plano. Prazo e
Responsavel (eis)

4 meses

10° passo. Gestao
do plano.
Monitoramento e

avaliacao das acoes

Médica/ Enfermeira/ACS/NASF
Reunido com NASF e escolas.
Criacéo de oficinas na escola e na UBS.

Fonte: Propria autora (2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a gravidez na adolescéncia é de fato um problema de saude publica e
gue apesar de a taxa de gravidez precoce no mundo e no Brasil ter diminuido
consideravelmente nos udltimos anos, as estatisticas estdo distantes do ideal,
principalmente na area de abrangéncia da equipe estudada no municipio de Santa

Luzia.

As consequéncias da gestacdo na adolescéncia extrapolam geracdes do ponto de
vista fisico e social, pois as evidéncias indicam riscos para a saude relacionados com
a gravidez na adolescéncia, tanto para a mae quanto para o bebé. Sabe-se, também,
gue a gravidez precoce leva ao absenteismo escolar e, portanto, a maiores riscos de
empobrecimento nas perspectivas de escolarizagdo, trabalho e renda das

adolescentes e suas familias.

Ao analisar-se os determinantes sociais para a gravidez na adolescéncia, ressaltam-
se: a associagao entre gravidez na adolescéncia e educacdo, acesso a servicos de

saude, participacao ativa e possibilidade de atividades de lazer.

Diante disso, € essencial a criacdo e aprimoramento de politicas de saude voltadas
para o combate da gravidez precoce levando-se em consideragéo seus determinantes
sociais, para tanto, é imprescindivel o comprometimento de toda a equipe de saude
bem como dos gestores para que as agdes de enfrentamento desse problema sejam

eficientes.
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