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RESUMO

Este trabalho apresenta de forma contextualizada, uma proposta de intervencao
educativa na area de abrangéncia da Equipe 26/Pedra Azul, no municipio e
Contagem/MG para reduzir o niumero de adolescentes gravidas na regido. Essa
proposta se justifica, uma vez que € preciso constantes acfes que minimizem o
elevado indice de jovens gravidas, de concepc¢do indesejada e de pessoas com
doencas sexualmente transmissiveis, ndo s6é no Brasil, e especialmente em
Contagem/MG. Este trabalho tem como objetivo elaborar um plano de intervencao
para reduzir a gravidez na adolescéncia na unidade saude da familia Pedra Azul,
Contagem, Minas Gerais. O projeto foi construido atrelado a aportes tedricos, por
meio de revisao bibliografica relacionada ao tema que fundamentaram a elaboracao
do projeto, que tem por base metodoldgica o Planejamento Estratégico Situacional
com participacdo da Equipe de Saude da Familia. Na sequéncia, apresenta-se 0
plano de intervencdo estabelecido apds a priorizacdo dos problemas encontrados
pela estimativa rapida. Coletivamente identificaram-se os ndés criticos e as
necessidades de enfrentamento bem como seus agentes de atuacdo em face aos
problemas condicionados a realidade da comunidade, os noés criticos, as operacdes
e possiveis solucdes, levando em conta os resultados esperados, o produto e os
recursos necessarios. Espera-se que a implantacdo da proposta educativa, possa
ampliar o conhecimento das pacientes e, consequentemente, controlar o grave
problema de saude publica que é considerada a gravidez na adolescéncia, na
referida Unidade Bésica de Saude.

Palavras-chave: Equipe de Saude da Familia. Gravidez na adolescéncia.
Adolescéncia.



ABSTRACT

This paper presents, in a contextualized way, a proposal of educational intervention
in the area covered by the Team 26, Pedra Azul, in the municipality of Contagem/
MG to reduce the number of pregnant adolescents in the region. This proposal is
justified, since constant actions are necessary to minimize the high rate of young
pregnant women, unwanted conception and people with sexually transmitted
diseases, not only in Brazil, and especially in Contagem / MG. This study aims to
develop an intervention plan to reduce teenage pregnancy in the Health Family
Strategy of Pedra Azul, Contagem, Minas Gerais. The project was built based on
theoretical contributions, through a bibliographic review related to the theme that was
the basis for the project, based on the Strategic Situational Planning with the
participation of the Family Health Team. Then, the intervention plan established after
the prioritization of the problems found by the rapid estimate is presented.
Collectively, we have identified critical nodes and coping needs as well as their
agents of action in the face of problems conditioned to community reality, critical
nodes, operations and possible solutions, taking into account the expected results,
product and resources required. It is hoped that the implantation of the educational
proposal, can increase the knowledge of the patients and, consequently, control the
serious public health problem that is considered the teenage pregnancy in the
referred Basic Health Unit.

Key words: Family Health Team. Teenage pregnancy. Adolescence
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio de Contagem

Contagem esta localizada na regido metropolitana de Belo Horizonte e
possuia uma populacédo total de 603.442 habitantes (IBGE, 2010), distribuidos
por faixa etaria e sexo conforme o quadro 1. A cidade teve um crescimento
populacional importante nas duas Uultimas décadas devido ao éxodo de
populacbes de cidades adjacentes e ao crescimento industrial. Atualmente é
considerado o terceiro municipio mais populoso do Estado de Minas Gerais.
Com o crescimento horizontal da cidade em direcdo a capital os seus limites
geograficos perderam-se, levando a uma conturbacdo com Belo Horizonte.
Entretanto, ainda h& necessidade de crescimento econémico e de melhoria da
infraestrutura, entre outros.

Contagem possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de
0,756, considerado alto (PNUD, 2000). A maioria da populacédo (99,66%) reside
em area urbana e a taxa de analfabetismo de maiores de 18 anos é de 4,15%.
A renda per capita média praticamente dobrou no periodo de 1991 a 2010 e a
proporcdo de pessoas pobres, no mesmo periodo passou de 22,25%, para
4,81% (PNUD, 2000).

Em Contagem, os residuos solidos urbanos, domésticos e comerciais
sdo coletados pela prefeitura que atende, praticamente, 100% da populagéo
urbana. A maioria das residéncias possui agua encanada (97%) e energia
elétrica (99%). A economia de Contagem é baseada, principalmente, no
comércio e na industria e a cidade destaca-se como um polo comercial e

industrial da regi&o metropolitana de Belo Horizonte/MG.
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Quadro 1 - Distribuicdo da populagédo segundo sexo e faixa etaria. Contagem,
Minas Gerais, 2010.

Municipio: Contagem/MG
i Total da Populacéo 603.442
INDIVIDUOS SEXO TOTAL
M % F % No %
<1lano 3904 1,33 3848 1,24 7752 1,28
1-4anos 15879 5,42 15400 4,96 31279 5,18
5-9anos 20966 7,16 20657 6,65 41623 6,90
10 - 14 anos 24627 8,41 24205 7,79 48832 8,09
15-19 anos 25163 8,59 25349 8,16 50512 8,37
20 - 24 anos 28273 9,66 28333 9,12 56606 9,38
25 -39 anos 80719 27,57 83447 26,86 | 164166 | 27,20
40 - 59 anos 69226 23,64 77684 25,01 | 146910 | 24,35
60 e + anos 24041 8,21 31721 10,21 55762 9,25
TOTAL 292798 48,52 310644 51,48 | 603442 100

Fontes: IBGE/2010

1.2 Aspectos da comunidade: Vale das Amendoeiras

Vale das Amendoeiras € um bairro de Contagem e recebeu este nhome
pelo fato de ter sido arborizado, inicialmente, com varias amendoeiras. A partir
da década de 1990 ocorreu uma grande melhoria da infraestrutura da regiao,
sendo, atualmente, quase todo urbanizado, com poucos lotes vazios.

A regido conta com rede de esgoto e fornecimento de agua da
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA). Todas as ruas séo
pavimentadas. Os residuos sélidos urbanos, domésticos e comerciais sao
coletados pela prefeitura trés vezes na semana e atendem a 100% da
populacdo, mas, infelizmente, ainda existem alguns pontos de micro lixdes.
Ressalta-se a forte presenca do trafego de drogas e violéncia na regido. Conta
com duas linhas de 6nibus.

Apesar da urbanizacdo intensa e do crescimento do comércio com a
chegada de duas empresas de médio porte e de pequenos empreendedores

varejistas, o bairro mantém, ainda, muitas casas residenciais, sendo pouco



11

verticalizado. O bairro conta com uma Unidade Basica de Saude (UBS) que

também atende usuarios dos bairros adjacentes Pedra Azul e Carajés.

1.3 O Sistema Municipal de Saude

No setor de saude, para que se possa cumprir o que a Lei determina, o
Conselho Municipal de Saude deve exercer o controle social do SUS. Isso
significa dizer que cabe, ao Conselho, fiscalizar, planejar, propor e controlar os
recursos destinados a area de saude no orgamento do municipio, bem como
aprovar o Plano Municipal de Saude. Além disso, deve exercer o controle, o
planejamento e a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, que € para onde
sdo destinados o0s recursos a serem gastos com a saude no municipio. O
SUS/Contagem se organiza por meio de unidades de salde que atendem a
populacao por regidao e outras de atendimento geral de toda a cidade, como a
rede de urgéncia, o hospital e a maternidade.

Contagem possui unidades béasicas de saude distribuidas nos sete
distritos sanitarios que correspondem as regides Eldorado, Industrial, Nacional,
Petrolandia, Ressaca, Sede e Vargem das Flores. Nestas UBS trabalham
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) que dédo uma cobertura de
100% da populacao.

Possui, ainda, o Hospital Municipal que presta assisténcia hospitalar
com énfase em urgéncia e emergéncia aos usuarios do SUS de Contagem,
Ibirit¢ e Sarzedo, promovendo a humanizacdo da assisténcia, a gestao
participativa e a formagdo profissional. No hospital sao realizadas
propedéuticas de grande porte e cirurgias complexas. Conta, ainda, com a
maternidade municipal, localizada na area anexa do hospital municipal e &
considerada referéncia para os casos de alto risco e de violéncia sexual
feminina.

O municipio possui duas unidades de Atencdo Especializada ou Centro
de Consultas Especializadas que atendem as seguintes areas: alergologia,
angiologia, cardiologia, cirurgia ambulatorial, cirurgia geral, colposcopia,
dermatologia, endocrinologia, gastrenterologia, geriatria, hanseniase,
hematologia, infectologia, infertilidade, mastologia, nefrologia, neurocirurgia,
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neurologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pneumologia, pré-natal
de alto risco, urologia.

Além dos centros de especialidades, Contagem conta, também, com o
apoio da capital Belo Horizonte e de outros municipios para a avaliacdo de
pacientes em especialidades que ndo estdo presentes no municipio tais como:
oftalmologia, ortopedia, genética, otorrino, exames de oftalmologia algumas
ultrassonogramas, oncologia, alguns exames de alto custo como tomografia e
ecocardiograma.

Na atencdo de urgéncia e emergéncia, Contagem possui cinco Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) para o atendimento de urgéncia e emergéncia
(24h), além do servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), para os
casos gue necessitam de socorro imediato e transporte de pacientes para uma
UPA ou hospital.

O SUS Contagem é formado por servicos préprios (aqueles realizados
pela prefeitura) e complementares, realizados por clinicas ou hospitais
particulares contratados pelo municipio para atenderem aos usuarios do SUS
sem nenhum custo para a populagéo, que fica a cargo da Secretaria de Saude
de Contagem.

O Servigo de Vigilancia Sanitéria realiza um conjunto de a¢Bes com o
objetivo de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude. Atua em
estabelecimentos de salde como hospitais, clinicas, consultérios, servicos de
hemoterapia, institutos de longa permanéncia de idosos (asilos),
estabelecimentos comerciais entre outros. A geréncia de vigilancia
epidemioldgica € responsavel pelo estudo e levantamento da ocorréncia de
doencas e seus fatores de riscos, com objetivo de planejar, bem como

executar, medidas de prevencao e controle.

1.4 A Unidade Béasica de Saude Pedra Azul, Vale das Amendoeiras.

A unidade de saude esta localizada na Rua Seis n. 52, Vale das
Amendoeiras. Tem a missao de promover uma melhoria da qualidade de vida e
de atender as demandas de saude, além de ser a porta de entrada dos
usuarios do SUS, moradores da area de abrangéncia da equipe de saude. Foi

inaugurada em 2012 atualmente, contém, quatro equipes da ESF que atendem
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a uma populacédo de, aproximadamente, 15 mil individuos. Conta com quatro
médicos, quatro enfermeiras, um gerente, quatro auxiliares administrativas, trés
auxiliares de servigcos gerais, dois cirurgides dentistas, duas auxiliares de
saude bucal, uma técnica de saude bucal e quatro técnicas de enfermagem
gue atendem as salas de vacina, curativos, procedimentos e observacao.

A estrutura de saude disponibilizada em Contagem infelizmente ainda
apresenta problemas. O territério de atendimento das equipes de saude da
UBS é extenso. Inicia em frente ao CD da Ricardo Eletro e vai até a BR 040 na
divisa com Ribeirdo das Neves, compreendendo areas urbana e rural. Atende
as demandas dos bairros Pedra Azul Conjunto Carajds, Chéacaras Cutia,
Chacaras Reunidas Santa Terezinha e Chacara Campestre. A planta fisica ndo
atende as necessidades dessa grande populacdo da area de abrangéncia,
sendo que o atendimento ocorre em salas pequenas o0 que causa tumulto. A
sala de acolhimento €, também, uma sala pequena, e foi adaptada para este
objetivo. Os usuérios que esperam pelo atendimento se misturam aos que
aguardam na area de recepc¢ao, 0 que gera muita insatisfacdo. Além disso, os
consultérios médico e de enfermagem séo locais adaptados, e na sala de
espera ndo sobra espaco suficiente para acomodar os usuarios sentados, que
precisam aguardar o atendimento em pé.

Existe, ainda, sala de reunides e salas de vacinas, de procedimentos, de
observacéo e de curativos. Possui, também, consultério odontolégico com duas
cadeiras. Em relacdo aos equipamentos e materiais, no momento, sdo
adequados para o trabalho da equipe.

A Atencao Primaria de Saude (APS), como porta de entrada preferencial
do SUS, executa acdes de prevencdo, promogao e reabilitacdo de doencas,
além da manutencdo da saude nas comunidades. Este trabalho é realizado nas
Unidades Basicas de Saude, que desempenham um papel central na garantia
de acesso e atencdo a saude de qualidade. Estas séo instaladas em pontos
estratégicos do municipio, préximos dos locais onde as pessoas moram,
trabalham e estudam.

Além das consultas médica e de enfermagem, a populacdo também tem
acesso, na USB, aos servicos de reabilitacdo (fisioterapia, fonoaudiologia e
terapia ocupacional), exames, procedimentos, programas e servicos de
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tratamento ambulatorial, que envolvem alguns tratamentos especializados de

menor complexidade.

1.5 A Equipe de Saude da Familia 26, da Unidade Béasica de Saude Pedra
Azul- Contagem/MG.

A Equipe de Saude da Familia 26 € composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem e cinco agentes comunitarios de
saude (ACS). Atende, aproximadamente, 3.602 usuarios distribuidos em seis
microareas. O numero de familias atendidas em cada uma delas nao é possivel
precisar, ja que estes numeros variam muito, decorrentes de familias que
chegam e que saem da area. A seguir a populacdo da area de abrangéncia
distribuida em cada uma das seis microareas atendidas pela Equipe 26, de

acordo com a idade (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicdo da populacéo por microrregido conforme faixa
etaria, Unidade Béasica de Saude Pedra Azul, Contagem/MG, 2017.

FAIXA MICRO1 | MICRO2 | MICRO3 | MICRO4 | MICROS5 | MICRO 6
ETARIA/ANO

<1 3 26 9 11 8 7

1-4 5 9 90 77 9 3
5- 14 90 98 75 136 93 95
15-19 8 36 111 56 92 13
20-29 120 69 90 90 166 187
30-39 120 98 36 150 90 131
40 - 49 103 63 98 87 56 226
50 - 59 5 6 15 10 20 10
60 - 69 8 12 16 60 80 124
70-79 3 6 9 8 18 23

>80 2 6 9 3 6 3
TOTAL 467 429 558 688 638 822

Fontes: IBGE/2017
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1.6 O funcionamento da Unidade de Saude Pedra Azul da Equipe 26

A USB Pedra Azul funciona de 07h00Omin as 17h00min de segundas as
sextas-feiras. A equipe 26 Pedra Azul do Vale das Amendoeiras possui um
quadro de rotinas que norteia o trabalho dos profissionais da equipe, mas, no
entanto, enfrenta dificuldades circunstanciais como a maior parte das equipes
de Saude da Familia: auséncia de referéncia e contrarreferéncia para os
demais niveis assistenciais demanda espontanea significativa que altera o
trabalho programado da equipe, necessidades de atendimento especializado
fora da USB, que em sua maioria encontra longa fila de espera para
agendamento e atendimento. No entanto, vale ressaltar que os cuidados
primarios com a saude dos pacientes em atendimento pela equipe; encontra-se
em escala ascendente frente as necessidades basicas de cuidado com a
saude. Isto sO é possivel devido a harmonia do trabalho em equipe que visa a
qualidade no atendimento a saude dos pacientes. Deste modo o quadro 3

apresenta a rotina de atividades previstas semanalmente.

Quadro 3 - Atividades da Equipe 26 durante a semana, nos periodos da
manha e tarde, UBS Pedra Azul, Contagem/ MG.
TURNO SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
_ | Demanda Demanda Demanda Demanda Demanda
MANHA | espontanea espontanea espontanea. espontanea e | espontanea
e coleta de Pré-
Citologia natal/Gestante
(Prevencéo)
Hipertensos/
Prevencéo Puericultura. Diabéticos
TARDE | Visita Pré-natal Planejamento | Puericultura Visita
Domiciliar do Familiar 1 vez Domiciliar do
médico ao més enfermeiro
NASF 1 x ao Reunido de
més Equipe 1x ao
més

Fonte: UBS Pedra Azul, Contagem/MG 2018.

O Quadro 4 mostra o numero de portadores das principais doencas

cronicas das areas de atuacdo da Equipe 26 e a populacdo alvo para

rastreamento de cancer em cada uma das cinco microareas.
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Quadro 4 — Numero de portadores de HAS e DM cadastrados e esperados e
populacdo alvo para rastreamento de cancer nas 5 microareas da area de
abrangéncia da Equipe de Saude 26, UBS Pedra Azul, municipio de Contagem,
MG.

INDICADORES MICRO | MICRO | MICRO | MICRO | MICRO | TOTAL
1 2 3 4 5
Proporcéo de idosos 13 24 34 71 104 246
Pop. 60 anos e mais/pop total
Pop. alvo para rastreamento 5 6 12 7 6 36
de cancer de mama
Pop. alvo para rastreamento 18 26 42 6 2 94
de cancer de colo
Pop. alvo para rastreamento 9 1 6 4 3 23
de cancer de préstata
Portadores de hipertensao 65 82 73 63 69 352
arterial esperados
Portadores de hipertensao 52 68 70 52 51 293
arterial cadastrados: SISAB
Relacéo hipertensos 1,25 1,20 1,04 1,21 1,35 1,20
esperados/cadastrados
Portadores de diabetes 60 42 36 8 12 158
esperados
Portadores de diabetes 21 26 30 5 9 91
cadastrados: SISAB
Relacao diabéticos 2,8 1,6 1,2 1.6 1.3 1,7
esperados/cadastrados

Fontes: IBGE/2017

1.7 O diaadiadaequipe 26

O dia a dia da Equipe 26, ja foi parcialmente descrito no quadro 3, que
mostra as programacdes de atendimento semanal.

Os pacientes sao acolhidos, inicialmente, na sala de atendimento. A
técnica de enfermagem dialoga com o paciente e, assim, direciona a
necessidade de pronto atendimento. A demanda ocorre em resposta as visitas
domiciliares que orientam, em sua maioria, as demandas programadas dos
pacientes. Na maioria das vezes, o paciente, ao chegar ao consultério, ja tem
aferidos a pressdo, a temperatura e o peso corporeo que, se houver
necessidade podem ser averiguados novamente. Os grupos relacionados a
HAS , DM e gestantes sdo observados com rigor e periodicidade pela equipe e,
portanto, até a data de concepcéo deste projeto, encontram-se em situagao
satisfatéria no que se refere a peculiaridade de cada um destes grupos, a
disciplina do paciente frente ao atendimento e sobretudo a manutencédo da

saude dos mesmos.
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1.8 Estimativa rapida: Problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

A Equipe 26, da ESF Pedra Azul — Contagem /MG destacou, por
meio do diagnostico situacional, os seguintes problemas que interferem no

desenvolvimento do trabalho de atendimento a saude da populacao:

e Baixo nivel educacional da maioria da populacdo, o que dificulta a
compreensao sobre varias doencas e a importancia da prevencao.

e Uso aleatério de medicamentos e métodos contraceptivos
principalmente anticoncepcionais. EXxiste, na comunidade, uso de
medicamentos que sdo prescritos para determinado paciente, mas que
este transfere a medicacdo para outro sem a indicagdo direta do
médico.

e Alta taxa de gestantes adolescentes.

e Numero elevado de usuarios com fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como por exemplo, obesidade/sobrepeso,
sedentarismo, fumante, ndo adesdo ao tratamento medicamentoso,
entre outros.

e Demora nos agendamentos e atendimentos com especialistas e

auséncia de contra referéncia.

1.9 Priorizag&o dos problemas — a selecao do problema para o plano de

intervencao (segundo passo)

ApoOs a identificacdo dos problemas no diagnostico da equipe 26 de
Saude da Familia, Bairro Pedra Azul, foi feita a classificacdo das prioridades.
No quadro 5 estdo explicitados os principais problemas identificados,
observando-se a importancia, através da atribuicdo do valor “alto, médio ou
baixo” e a urgéncia para resolucao, distribuindo pontos conforme apreciacéo e
a capacidade da equipe para enfrentar os problemas identificados. A

capacidade avalia se a solu¢do do problema esta dentro, fora ou parcialmente
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dentro da capacidade de enfrentamento da equipe da ESF responsavel pelo

projeto. Posteriormente, foi selecionado, como problema prioritario e que

necessita de intervencao urgente, a “Alta taxa de gestantes adolescentes”.

A seguir segue a classificacdo de prioridades para os problemas de

saude, identificado no diagndstico da Equipe de Saude Pedra Azul, municipio

de Contagem, Minas Gerais. 2018

Quadro 5 — Classificacdo de prioridade dos problemas da Equipe de Saude
Pedra Azul, municipio de Contagem, Minas Gerais. 2018

PRINCIPAIS
PROBLEMAS

IMPORTANCIA*

URGENCIA**

CAPACIDADE DE
ENFRETAMENTO***

SELECAO/
PRIORIZAGAQ****

Alta taxa de
gestantes
adolescentes

Alta

Parcial

1

Ndmero grande de
usuarios que
apresentam fatores
de risco para
doencas
cardiovasculares

Alta

Parcial

Demora nos
agendamentos e
atendimentos com
especialistas e
auséncia da contra
referéncia.

Alta

Parcial

Uso indiscriminado
medicamentos

Alta

Parcial

Baixo nivel
educacional da
maioria da porque
dificulta a
compreensao sobre
varias doengas.

Alta

Externa

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o méximo de 30

***Total, parcial ou fora

***Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia é considerada um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo, pelos riscos que acarreta a saude da mée e da
crianca e pelo fato de estar associada a disseminacdo de doencas
sexualmente transmissiveis. No mundo, aproximadamente 16 milhdes de
meninas com idades entre 15 e 19 anos e 2,5 milhdes com menos de 15 anos
dado a luz a cada ano, sendo que 95% dos partos ocorrem nos paises em
desenvolvimento (UNFPA, 2016). Em geral, as jovens que engravidam
pertencem ao grupo de maior vulnerabilidade, ou seja, de familias de baixa
renda, pouca escolaridade e com poucas perspectivas de futuro.

A taxa global de parto de adolescentes diminuiu de 65 nascimentos por
1 mil mulheres em 1990 para 47 por 1 mil mulheres em 2015. Apesar desse
avanco, como a populacao de jovens esta crescendo, € possivel que o numero
de adolescentes gravidas aumente até o ano de 2030, principalmente nos
paises em desenvolvimento (UNFPA, 2016). As sub-regifes da América Latina
e do Caribe apresentam a segunda maior taxa de gravidez na adolescéncia do
mundo, superada apenas pela Africa Subsaariana (ONU, 2018).

As principais causas da gravidez precoce sao os fatores
socioeconémicos e culturais, o baixo nivel de escolaridade, a desinformacao
sobre o uso correto dos métodos contraceptivos, os conflitos no ambiente
familiar, outros casos de gravidez precoce na familia, menarca prematura,
alcool, drogas, influéncia de amigos, entre outros. A ONU chama a atencéo
para o fato de que o0 acesso restrito a uma educacdo sexual integral e a
servicos de saude sexual e reprodutiva adequados, problemas comuns no
Brasil, ttm uma relagcdo direta com a gravidez adolescente. A gestacdo na
adolescéncia, na maioria das vezes, ndo € uma escolha deliberada, mas pode
ser a causa, por exemplo, de uma relagéo de abuso (ONU, 2018).

As consequéncias também séo varias. Sabe-se que a atividade sexual
na adolescéncia tem iniciado cada vez mais cedo e, com ela, além da gravidez,
ocorre 0 aumento da prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis
(DST) nesta faixa etaria. A gravidez na adolescéncia é, muitas vezes,

indesejavel e termina em aborto. De fato, na faixa etaria de 15 a 19 anos, a
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cada ano, 3,9 milhdes de meninas praticam aborto em condicbes nao
adequadas (WHO, 2018).

Outra consequéncia importante € o abandono escolar. Existem no Brasil
mais de 300 mil adolescentes que estdo fora da escola por causa da gravidez
(PNAD, 2013). Ainda, de acordo com a PNAD, existem, no Brasil, 5,2 milhdes
de meninas com idade entre 15 e 17 anos, sendo que dessas,
aproximadamente 400 mil tinham pelo menos um filho. Neste grupo, apenas
100 mil estudam e 50 mil trabalham (PNAD, 2013). A maioria dessas jovens
(257 mil) ndo estuda nem trabalha. Somado ao fato de ndo estudar ha, ainda, a
dificuldade na colocagdo no mercado de trabalho, o que agrava
as consequéncias socioeconémicas da gravidez precoce.

Esses dados sdo preocupantes. Além desses problemas, os
profissionais da salde devem estar cientes de que a gravidez pode causar,
ainda, riscos a saude da méae e da crianc¢a, tais como prematuridade e baixo
peso da crianca, morte pré-natal, anemia, aborto natural, ma formacéao do feto,
pré-eclampsia, eclampsia e risco de ruptura do colo do Gtero. Existem também
0s riscos a saude emocional, como problemas afetivos entre a méae e o bebé,
diminuicdo da autoestima da mae e depressao pos-parto (PAPRI et al., 2016).

A escolha deste tema justifica-se devido ao crescente numero de
adolescentes gravidas que procuram o centro de saude da UBS Pedra Azul
para pré-natal. Durante o acolhimento e as consultas, foi identificado que essas
jovens, além de iniciarem o pré-natal tardiamente, possuiam conhecimento
precario sobre a gravidez e o risco de DST que pode comprometer o
desenvolvimento da crianca e a vida de ambas. Este crescente numero de
jovens gravidas na UBS nos preocupa devido, a gravidade do problema no
Brasil e no mundo.

Por isto, este projeto pretende apresentar uma proposta de intervencéo
para reduzir a gravidez na adolescéncia das usuarias da Equipe 26 da UBS
Pedra Azul, Contagem, Minas Gerais. A populacdo atendida pela ESF Pedra
Azul, mais especificamente pela Equipe 26, apresenta porcentagem
semelhante a nacional. A UBS possui registro de 10 ou até 14 adolescentes
gravidas atendidas por més na unidade de saude.

Sabe-se que a reducdo de gravidez na adolescéncia esta atrelada ao

acesso a intervencdes educativas eficientes e a métodos anticoncepcionais
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adequados e efetivos. No entanto, as intervencdes desenvolvidas até o
momento no servico ndo tem mostrado a efetividade que gostariamos. A
educacdo é de grande importancia, tendo em vista seu papel para ampliar o
conhecimento das adolescentes sobre os diferentes aspectos da gravidez na
adolescéncia e facilitar o desenvolvimento de autoconfianca de forma a adiar o
inicio das relacdes sexuais (PAPRI et al., 2016).

Na area de abrangéncia da Equipe 26, todas as mulheres em idade
reprodutiva que sdo atendidas recebem orientacdes sobre o cuidado a saude.
As adolescentes, na sua maioria, frequentam a escola regularmente, que
possui um programa educativo relacionado ao sistema reprodutor, sexualidade
na adolescéncia e seus desdobramentos. No entanto, outros fatores podem
contribuir para a alta prevaléncia de adolescentes gravidas na regido,
principalmente o fato dessas jovens pertencerem a familias de condi¢éo
socioecondmica e de nivel educacionais mais baixos.

A gravidez na adolescéncia € o reflexo cruel das desigualdades sociais e
de género com consequéncias devastadoras, pois alcanca um grande nimero
de pessoas, em especial as mulheres e sua prole e, muito frequentemente,
leva a perpetuacdo da pobreza. Em nossa equipe de saude da familia
abordamos esse tema com o maximo de atencdo e focamos em pacientes
adolescentes, mesmo que venham para consultas por outros motivos clinicos.
Nessas ocasides, aproveitamos para abordar o tema perguntando-lhes sobre
parceiros, com quem residem como é o convivio familiar, se tem emprego, se
estudam, se fazem uso regular ou ndo de anticoncepcional, etc. Durante as
consultas orientamos sobre planejamento familiar e doencas sexualmente
transmissiveis 0 mais precocemente possivel, fazendo um trabalho
multidisciplinar preventivo com orientagdes de varios profissionais.

A equipe realiza, também, grupos operativos na tentativa de aproximar
mais as adolescentes dos servicos de assisténcia basica de saude, onde
atuam todos os profissionais como enfermeira, médico, assistente social,
psicologo, psiquiatra, entre outros se houver necessidade, a fim de fortalecer
fragilidades em torno dessas adolescentes. Apesar de todas essas acoes,
ainda ha necessidade de se organizar uma proposta melhor sistematizada, que
utiliza uma abordagem mais efetiva, tendo em vista que o nimero de jovens

gravidas ainda € alto na area de abrangéncia. Através da nova proposta,
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esperamos que as adolescentes ampliem o conhecimento sobre métodos
preventivos, DST e gravidez, suas consequéncias ao longo de toda trajetéria
de vida, as complicacdes ginecoldgicas, obstétricas e perinatais que podem
advir entre outros, como partos complicados e abortos e demais riscos a sua

saude e de seu filho.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para reduzir a gravidez na adolescéncia na
area de abrangéncia da unidade saude da familia Pedra Azul, Contagem,

Minas Gerais.

3.20bjetivos especificos
Propor mecanismo de monitoramento das mulheres antes da menarca.
Propor producdo de material informativo e educativo a respeito da saude

reprodutiva para homens e mulheres a partir do final da infancia e inicio da pré-
adolescéncia.
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4 METODOLOGIA

Este € um projeto de intervencdo que tem, como finalidade, diminuir o
namero de adolescentes gravidas na populacdo atendida pela Equipe 26 da
UBS Pedra Azul, Contagem/MG. Inicialmente foi realizado o diagndstico
situacional em saude, respaldando-se nas orientagbes do Planejamento
Estratégico Situacional (PES) para estimativa rapida dos problemas
observados e definicdo do problema prioritario de acordo com Campos, Faria e
Santos (2010). A estimativa rapida permite obter informacdes sobre os
principais problemas e 0s recursos necessarios para o enfrentamento em um
curto periodo de tempo e baixo custo.

Apoés a identificacdo do problema principal, foi realizada a revisdo da
literatura sobre o problema prioritario identificado pela equipe, identificando
artigos nas bases eletronicas de dados bibliograficos da National Library of
Medicine (MEDLINE), da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) nos ultimos 10 anos.
Foram utilizados os seguintes descritores: gravidez, adolescéncia, atencao
priméria a salde, estratégia saude da familia. Foram consultados, também,
documentos na Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e dos 6rgdos publicos
(Ministérios, Secretarias, etc.)

Finalmente, com as informac¢6es do diagndstico situacional e da revisdo
da literatura, foi proposto um plano de acdo executado pelo método do PES
(CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010). O PES auxilia na compreensao do
problema e dos seus determinantes através de um processo participativo que,
certamente, potencializa a resolu¢do dos problemas identificados, facilitando o
desenho das operacdes, a identificacdo dos recursos criticos necessarios para
se alcancar os resultados esperados pelas operacdes, a analise da viabilidade,

a elaboracao e a gestao do plano.
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5 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Contextualizando a gravidez na adolescéncia

De acordo com Rios, Williams e Aiello (2007, p.9) “a gravidez na
adolescéncia, considerada de alto risco pela complexidade de fatores, torna-se
um problema de salde publica devido as consequéncias que impbe a
sociedade como um todo”. No Brasil, de acordo com o relatorio da Organizacéo
das Nac¢bes Unidas-ONU, a taxa de adolescentes gravidas entre 15 e 19 anos
€ de 68,4 nascimentos para cada mil adolescentes, acima da média latino-
americana e caribenha que é de 65,5 e da mundial de 46 (ONU, 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o
periodo de vida entre 10 e 19 anos e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) artigo 2° da Lei 8.069 de 13 de julho de 1990, entre a faixa etaria de 12 e
18 anos (BRASIL, 1990). E o periodo de transicdo entre a infancia e a idade
adulta, onde ocorrem intensas transformacdes fisicas, psiquicas e
principalmente sociais na vida do jovem. E uma fase repleta de conflitos e
incertezas, marcada pela formacdo da identidade e da autoestima, pelas
instabilidades familiares e pelo conhecimento da imagem corporal
(NASCIMENTO, 2010; WHO, 2017).

E nesta fase que o individuo comeca a vivenciar as praticas sexuais e a
escolha de um parceiro, decorrente do acentuado desejo de relacionamento
com o outro. O que se tem observado, nos ultimos anos, é que a atividade
sexual do adolescente tem iniciado cada vez mais cedo, o que pode acarretar
consequéncias indesejaveis como gravidez, como por exemplo, sentimentos de
davida e de fragilidade no contexto individual e familiar (MARTINEZ et al.,
2011).

A gravidez na adolescéncia sempre foi um dos dilemas da sociedade em
qualquer tempo histérico. E recorrente e perceptivel que a gravidez precoce, na
adolescéncia, traz consigo varios problemas, ndo sé para a jovem, mas
também para a familia, tendo em vista que, na maioria das vezes, ela é
considerada uma gravidez indesejada, que muitas vezes termina em aborto. A
gravidez nesta etapa da vida gera interna e externamente conflitos, davidas,

medos, traumas, evasdo escolar, instabilidade psicoemocional e financeira
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familiar, afastamento do convivio social tdo necessario para o ser humano,
principalmente nos periodos de vida formadores da personalidade e outros.
Além é claro, de crise financeira (OLIVEIRA-MONTEIRO et al., 2011).

Sabe-se que existe uma relacdo entre a gravidez na adolescéncia e o
ciclo de perpetuacéo da pobreza, desigualdade e exclusao social. Afinal, ainda
€ maior a incidéncia de maes adolescentes nas camadas menos favorecidas
economicamente do pais e naqueles com baixa escolaridade. Além disso, o
abandono escolar ocorre, quase sempre, juntamente com comprometimento
financeiro (TABORDA et al., 2014).

Taborda et al. (2014) em estudo realizado com adolescentes sobre as
consequéncias objetivas e subjetivas da gravidez, considerando a diversidade
socioeconémica concluiu que a adolescéncia traz consigo:

“[...] a impossibilidade de completar a fungdo da adolescéncia; os
conflitos familiares; o adiamento ou comprometimento dos projetos
dos estudos; menor chance de qualificagdo profissional, com 6bvios
reflexos para as oportunidades de inser¢cdo posterior no mundo do
trabalho; impossibilidade de estabelecer uma familia com plena

autonomia, autogestdo e projeto de futuro; e dependéncia financeira
absoluta da familia”. (TABORDA et al., 2014, p.23)

Como se pode observar, a tematica deste estudo € cotidiana em nossa
sociedade e esta ligada, diretamente, ao exercicio da cidadania. A gestacao
precoce é uma questdo social, ja que o aumento do nimero de meninas
gravidas acarreta o0 aumento do numero de outros indicadores criticos,
reguladores de uma sociedade. O acoite de direitos é um deles atrelado até
mesmo a violéncia contra 0 menor, ao incapaz e a mulher.

Diversos sdo os fatores que incidem na demanda de gravidez na
adolescéncia. Braga et al. (2010) destacam a impulsividade, o imediatismo, 0
sentimento de empoderamento e impunidade atrelados a falta de informacao, a
formacdo, os fatores de ordem econdmica, social e emocional, a estrutura
familiar, a deficiéncia de programas de saude, a contracepc¢ao, a ideologia da
maternidade e do casamento entre outros. Tudo isto, envolvido em um contexto
social de liberagéo sexual generalizado reforcado pelos meios de comunicagéao,
favorecem os numeros alarmantes ja citados.

Até mesmo as reacdes do nucleo familiar quando recebem a noticia da
gravidez precoce, influenciam na questdo da persisténcia da demanda. Em

geral, mesmo ndo sendo planejada, a gravidez é aceita pelos jovens e sua
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familia, independente da classe econGmica. 1SS0 € extremamente importante
porque a familia, sendo o principal eixo de formacdo do individuo, auxilia no
suporte a jovem que pode contar com o0 seu apoio. E importante que ela
oriente, proteja e favoreca o desenvolvimento dos filhos frente aos seus
sonhos, planos de futuro aliadas a tomada de decisdo que impactara para toda
a vida. Por outro lado, a gravidez também acarreta uma maior dependéncia dos
pais e da familia e frustra o desejo de independéncia e liberdade, caracteristico
dos adolescentes (TABORDA et al., 2014).

5.2 Politicas publicas e programas do governo sobre gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica no Brasil e
em muitos outros paises do mundo e, por isso, h4 muito vem sendo importante
tema de debate e alvo de politicas publicas generalizadas. De acordo com o
Ministério da Saude:

A gravidez na adolescéncia teve uma queda de 17% no Brasil
segundo dados preliminares do SINASC (Sistema de Informacéo
sobre Nascidos Vivos) do Ministério da Saude (2004 a 2015). Em
ndmeros absolutos a reducao foi de 661.290 nascidos vivos de maes
entre 10 e 19 anos em 2004 para 546.529 em 2015. A regido com
mais filhos de maes adolescentes € o Nordeste (180.072 — 32%),
seguido da regido Sudeste (179.213 — 32%). A regido Norte vem em
terceiro lugar com 81.427 (14%) nascidos vivos de mées entre 10 e
19 anos, seguido da regido Sul (62.475 — 11%) e Centro Oeste
(43.342 — 8%). (BRASIL, 2017).

Estes dados apontam que houve, nas ultimas décadas, um decréscimo
no numero de adolescentes gravidas em todo pais. Acredita-se que um dos
fatores que pode ter colaborado para este feito é a expansdo do Programa de
Saude da Familia, hoje Estratégia de Saude da Familia, proposto pelo Governo
Federal desde 1994.

Dentro das propostas do Ministério da Saude, estdo as acOes
relacionadas ao direito sexual e reprodutivo, principalmente para o0s
adolescentes.

Direitos Sexuais: Viver e expressar liviemente a sexualidade, sem
medo, culpa falsas crencas, violéncia, discriminacdo e imposicées;
Escolher a parceria sexual; Exercer a sexualidade independente do
estado civil, idade ou condicao fisica; Escolher se quer ou nao ter
relacdo sexual; Expressar livremente sua orientacdo sexual; Ter

relacdo sexual independente da reproducdo, Sexo seguro para
prevencao de gravidez e DST; Servigos de salde com garantia de
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privacidade, confidencialidade e atendimento sem discriminacéo;
Informacdo e educacdo sexual e reprodutiva. Direitos reprodutivos:
Direito dos casais de decidir livremente se querem ou nao ter filhos,
guantos e em que momento de suas vidas; Direito a informacdes,
métodos e técnicas para ter ou nao filhos; Direito de exercer a
sexualidade e a reproducédo livre de discriminacdo, imposicdo ou
violéncia (TAQUETTE, 2013, p. 74).

A garantia destes direitos e a assisténcia diferenciada ao publico
adolescente colaboram para que a populagdo compreenda melhor e consiga
administrar o desejo e o tempo adequado para engravidar. Entre as estratégias
do Sistema Unico de Saude (SUS) esta a disponibilidade de consultas e
exames adequados ao publico mais jovem, no que se refere ao aparelho
reprodutor e, até mesmo, a distribuicdo gratuita de métodos contraceptivos.

Uma das iniciativas é a distribuicdo das Cadernetas de Salde de
Adolescentes (CSA), com as versfes masculina e feminina. A
caderneta contém os subsidios que orientam o atendimento integral
aos adolescentes, com linguagem acessivel, possibilitando ao

adolescente ser o protagonista do seu desenvolvimento. (BRASIL,
2017).

Entre as politicas publicas do Governo Federal, estdo o Programa
Nacional de DST/AIDS, que provocou grande mudanca na dinamica da
epidemia, a Lei do Planejamento Familiar — Lei n° 9.263, de 12/01/1996, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e o0 respeito ao sigilo,
regulamentado pelo artigo 74° do Cédigo de Etica Médica dentre outros.
Nestes termos vale ressaltar que a educacao se apresenta como a mais eficaz
das politicas publicas em todas as esferas do Governo Federal.

Em 2008; foi criado o Programa de Saude na Escola (PSE), resultado de
uma parceria entre o Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude
(MS), que unificaram as inciativas de cada segmento com o objetivo de melhor
informar e formar integralmente os alunos para exercer sua vida sexual dentro
dos padrbes de seguranca e cuidados que esta questao tanto necessita. Este
programa busca reduzir o risco e a vulnerabilidade dos adolescentes e jovens
em relacdo a gravidez precoce, gravidez indesejada, uso de drogas, alcool,
contaminagao e transmisséo de DST, Hepatite, HIV/AIDS, abordos, abandono
e evasdo escolar entre outros. Nesta perspectiva, estudos mostram que, em
relacdo aos conhecimentos necessarios para a prevencdo da gravidez na

adolescéncia, os jovens demonstram ter conhecimento e sobre métodos
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contraceptivos e utiliza-los, mas ndo necessariamente da maneira correta,
principalmente em relagédo ao preservativo. Consequentemente, ndo basta aos
profissionais informar os jovens, € preciso conhecer 0 que eles pensam e
sentem para direcionar adequadamente os programas educativos (MOLINA et
al., 2015). Por isso o comportamento sexual € considerado de risco. A gravidez

na adolescéncia segundo Dias e Teixeira (2010), é:

[...] antes de tudo, um fendbmeno social, um nome que se da a um
periodo do desenvolvimento no qual certas expectativas sociais
recaem sobre os individuos e configuram um modo de ser
adolescente, fruto da conjugacdo de transformacdes bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais pelas quais passam as pessoas.
Sendo a gravidez um fendbmeno social, os contornos da adolescéncia
ndo podem ser definidos em termos absolutos, uma vez que tal
definicAo depende do lugar que a sociedade atribui ao adolescente
em um dado momento histérico (DIAS e TEXEIRA, 2010, p.124).

Sendo assim o eixo norteador deste Programa € contribuir, juntamente
com a equipe da Estratégica Saude da Familia, para que os jovens possam
compreender melhor sua sexualidade, o processo de adolescer, seus

problemas e virtudes e 0s riscos a que estao sujeitos.
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descricao do problema selecionado (terceiro passo)

O problema escolhido para o desenvolvimento da proposta de
intervencdo € o “Alto indice de gestantes adolescentes”. A gravidez precoce é
considerada um problema de saude publica e, na maioria das vezes, pode
acarretar consequéncias ao longo da vida para a crianga, a gestante e sua

familia.

6.2 Explicando o problema (quarto passo)

A gravidez na adolescéncia é um problema de salude publica e acarreta
riscos a saude da mae e da crian¢a e esta associada, ainda, a disseminacao
de doencas sexualmente transmissiveis. Apesar do numero de jovens gravidas;
estar em declinio ao longo dos anos no Brasil e no mundo, ainda existe um
grande numero de adolescentes nestas condi¢cbes, sendo que a maioria nos
paises em desenvolvimento. Os dados sdo alarmantes; o que demanda
medidas urgentes de planejamento e de acdes.

Em geral, as jovens que engravidam pertencem ao grupo de maior
vulnerabilidade, ou seja, de familias de baixa renda, pouca escolaridade e com
poucas perspectivas de futuro. Estas sdo caracteristicas das familias da area
de abrangéncia da UBS Pedra Azul. A gravidez na adolescéncia causa uma
desestruturacdo pessoal, familiar e, por consequéncia, social. Na recusa em
apresentar aos pais a gravidez precoce, a maioria das jovens inicia tardiamente

o pré-natal, comprometendo a sua saude e a do feto.

6.3 Selecdo dos “nds criticos” (quinto passo)

Sendo o tema escolhido a implantacdo de um programa que leve a
reducdo de adolescentes gravidas na Unidade de Saude onde este inserida a
Equipe 26, os profissionais selecionaram o0s seguintes “nds criticos”

relacionados ao problema selecionado:
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e Pouco conhecimento dos profissionais de saude sobre como pensam os
adolescentes sobre sexualidade, reproducéo, métodos contraceptivos, suas
expectativas, crencas e valores. Este conhecimento certamente fard com
que os profissionais possam ir além do modelo biol6gico ao compreender
melhor a experiéncia dos jovens, a adoc¢do de atitudes e o mundo social em
que vivem.

e Auséncia, inadequacdo ou uso irregular de métodos contraceptivos pelos
adolescentes. Os jovens, em geral, apesar de conhecerem contraceptivos e
os riscos de gravidez e DST, ndo sabem como utiliza-los adequadamente,
tem davidas e preconceitos.

e Conhecimento insatisfatorio dos adolescentes acerca da vida sexual e

reprodutiva e dos riscos da contracepcao indesejada e da gravidez precoce.

6.4 Desenho das operacoes (sexto - passo)

Depois de identificar os "nos criticos", passamos a elaborag¢édo do plano
de acdo, para buscar as solucBes e estratégias para o enfrentamento do
problema selecionado “Gravidez na Adolescéncia”. Para isso, em um primeiro
momento, foram desenhadas as operacdes, ou seja, determinado o conjunto
de acBes que devem ser desenvolvidas para a execucao do plano.

Nossa equipe propds, a partir dos “nds criticos” identificados, as
operacdes e projetos necessarios para a sua solucdo, os produtos e resultados
esperados dessas operacdes e 0S recursos necessarios a sua execucao de um
plano de acdo para minimizar o nimero de jovens adolescentes gravidas na
area de abrangéncia da Equipe 26, ESF Pedra Azul, municipio de Contagem,
MG. Por fim, a identificacdo dos recursos necessarios para a execucao das
operacdes constitui uma atividade fundamental para analisar a viabilidade do
plano. Foram considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a
execucao da operacdo e que nao estavam disponiveis e, por isso, € importante
gue tenhamos clareza de quais sS40 esses recursos, para criar estratégias para
gue se possa viabiliza-los. A seguir, mostram-se 0S recursos criticos

identificados pela equipe, conforme mostrado nos quadros a seguir:
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Quadro 6 — Operagdes sobre o “nd critico 1”: Pouco conhecimento dos
profissionais de saude sobre como pensam os adolescentes sobre

sexualidade, reproducdo, métodos contraceptivos, suas expectativas, crencas

e valores.

N6 critico 1 Pouco conhecimento dos profissionais de salde sobre como
pensam os adolescentes sobre sexualidade, reproducéo, métodos
contraceptivos, suas expectativas, crencas e valores.

Operagéo e ~ . .

(operacdes) Intensificar as acdes pe}ra . ampllagaom dq conh_emment_o sobre os
adolescentes e a adolescéncia, a experiéncia de vida dos jovens, suas
crencas, valores e atitudes.

Projeto Conhecendo o adolescente

Resultados . . S , .

esperados Maior conhemment_o_ dos profissionais da saqde pa_ra lidar com os
adolescentes e utilizar uma abordagem mais efetiva que leve a
reducéo do nimero de adolescentes gravidas na area de abrangéncia
da Equipe de Saude de Familia Pedra Azul.

Produtos Programa de prevencao de gravidez na adolescéncia mais eficaz
esperados Acdes Educativas constantes para toda a Equipe.
Aumentar o nivel de conhecimento da equipe.
Recursos Estrutural: Membros da Equipe.
necessarios Cognitivo: Conhecimento sobre vida sexual e reprodutiva, experiéncia

de vida, crencas e valores dos jovens.

Financeiro: Recurso para produzir material informativo.

Politico: Mobilizacdo Social.

Recursos criticos | Estrutural: Equipe operativa.

Cognitivo: ampliar os conhecimentos acerca da experiéncia de vida,
crencas e valores dos jovens.

Politico: Adeséao dos profissionais da ESF.

Financeiro: cursos, cartazes, cartilhas...

Controle dos

recursos criticos Faveraiel
Acdes Reunides quinzenais dos profissionais do CS e do NASF.
estratégicas
Prazo Semanalmente
Respor;sé?(\)/el E) Médico, enfermeira, ACS e demais membros da Equipe e NASF
acompanhamento
das acdes

RIS A avaliacdo da proposta de intervencdo sera feita por meio das
monitoramento e ¢ prop ¢ p

avaliacdo das reunifes do grupo operativo, de consultas e visitas domiciliares.
acoes
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Quadro 7 — Operagdes sobre o0 “no critico 2”: Auséncia, inadequagao ou uso

irregular de métodos contraceptivos pelos adolescentes.

N6 critico 2 Auséncia, inadequacdo ou uso irregular de métodos
contraceptivos pelos adolescentes.
Opera(;Nao Promover a¢Bes que possibilitem melhor compreensdo acerca dos
(EperEeeEs) métodos contraceptivos disponiveis no SUS.
Projeto Conhecer para prevenir
RestifEdes Reduzir o nimero de adolescentes/mulheres em fase reprodutiva que
esperados N ) .
ndo fazem uso correto de métodos contraceptivos ou desconhecem as
melhores opg¢Bes de acordo com suas especificidades.
Produtos Acdes Educativas constantes por toda Equipe, principalmente da ACS
esperados sobre os métodos contraceptivos.
Aumentar o nivel de conhecimento dos adolescentes atendidos sobre
0s métodos contraceptivos de acesso gratuito a populacao.
Recursos Estrutural: Membros da Equipe e ginecologista.

necessarios

Cognitivo: Informacéo sobre os métodos contraceptivos atualizados.
Financeiro: Recurso para produzir material informativo.
Politico: Mobilizacdo Social.

Recursos criticos

Estrutural: ACS e equipe operativa e profissional especializado.
Cognitivo:  Ampliar o0s conhecimentos acerca dos
contraceptivos.

Politico: Adesédo da populacdo adscrita.

Financeiro: Panfletos, cartazes, cartilhas...

métodos

Controle dos
recursos criticos

Favoravel.

Acdes Visitas domiciliares, Reunides quinzenais, consultas agendadas e
estratégicas direcionamento a exames especificos e outros profissionais do NASF.
Prazo Semanalmente
Responsével (eis - . . : . :
P Salle E1) Médico, enfermeira, ginecologista, ACS e demais membros da Equipe.
acompanhamento
das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

A avaliacéo da proposta de intervencao sera feita por meio das reunides
do grupo operativo e de acordo com o numero de adolescentes e
mulheres em idade reprodutiva que aderirem ao método
anticoncepcional proposto de acordo com as necessidades individuais
de cada uma delas.
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Quadro 8 — Operagdes sobre o “né critico 3”: Conhecimento insatisfatério

acerca da vida sexual e reprodutiva e dos riscos da contracepc¢ao indesejada e

da gravidez precoce.

N6 critico 3 Conhecimento insatisfatério acerca da vida sexual e reprodutiva,
dos riscos da contracepc¢éo indesejada e da gravidez precoce.
Operaq:ao Intensificar as acdes de cunho informativo e de prevencao da gravidez
(operacdes) . .
precoce e/ou indesejada.
. O que sei sobre o meu corpo?
Projeto
Z:S:Lt:(;js; Reduzir em ate 90% o numero de adolescentes gravidas na area de
P abrangéncia da Equipe de Saude de Familia 26.
Produtos Programa de prevencao de gravidez precoce e indesejada.
esperados Acdes Educativas constantes por toda Equipe, principalmente da ACS.
Diminuir o nimero de adolescentes gravidas ou de gravidez indesejada.
Recursos Estrutural: Membros da Equipe.

necessarios

Cognitivo: Conscientizagdo dos riscos da gravidez indesejada/precoce.
Financeiro: Recurso para produzir material informativo.
Politico: Mobilizacdo Social.

Recursos criticos

Estrutural: ACS e equipe operativa.

Cognitivo: Promover a conscientizacdo sobre a saude sexual e
reprodutiva.

Politico: Adeséo da populacéo adscrita.

Financeiro: Panfletos, cartazes e cartilhas.

Controle dos
recursos criticos

Favoravel.

Acdes
estratégicas

Visitas domiciliares, Reunides quinzenais com o0s jovens, consultas
agendadas e direcionamento a exames especificos e outros
profissionais do NASF.

Prazo Semanalmente
ReSpor;SeT;/el (eis) Médico, enfermeira, ACS e demais membros da Equipe.
acompanhamento
das agdes

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

A avaliagcdo da proposta de intervencdo com 0 grupo operativo e de
acordo com o menor nimero de adolescentes e mulheres em fase
reprodutiva.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A concepcao de um plano de intervencdo em saude da familia esta
atrelada as possibilidades de atuacdo ou ndo das politicas publicas. Ao final
deste trabalho, percebe-se que é necessario estimular os usuérios a
compreender as condicfes de salde que 0s cercam para que se interessem e
possam ser capazes do autocuidado.

A realidade das adolescentes e mulheres em idade fértil no Brasil e no
mundo merece olhar atento da salde e das demais areas que compdem e
formam a sociedade. Afinal, as influéncias dos habitos e estilos de vida
inadequados e das concepcdes equivocadas acerca da saude, neste caso, a
saude sexual, vem a inferir na forma como a sociedade local, e por
consequéncia nacional, compreende, manifesta e expressa suas nocoes e
concepcgdes do outro.

Isto tudo colabora para aumentar o niumero de desemprego, violéncia,
baixos saléarios e de escolaridade que, por sua vez, influencia o nivel de
informacgé&o da populacao sobre os riscos, agravos e direitos sociais.

Esta proposta foi possivel porque foi realizado o diagndstico situacional
de saude da populacéo atendida pela Equipe 26, a identificacdo dos problemas
de saude da populacao, expressados no perfil de morbidade e mortalidade. As
condicbes dos grupos de prioridade e, por fim, o problema emergencial da
populacao que, com a identificacdo das causas consideradas mais importantes,
pensou-se no plano de acao necessario para atendimento da demanda.

Compreendi que o processo de transformagédo da realidade é lento,
gradual e necessita de recursos além dos disponibilizados atualmente na UBS.
Sendo assim, por se tratar de um tema tdo humano, desumano seria afirmar
que o Plano de Acéo e este estudo por si s6 garantem o sucesso das inciativas
implementadas.

Espera-se que o numero de mulheres em idade fértil adscritas na area
de abrangéncia da Equipe 26 esteja, por intermédio das acdes de todos os
envolvidos, mais bem informadas, melhor atendidas e cuidadas ao longo dos

anos. E que, por assim ser, possam ter uma melhor qualidade de vida e de



36

saude reprodutiva, transformando a realidade e a sociedade do Vale das
Amendoeiras em Contagem/MG.
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