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RESUMO

A gravidez na adolescéncia principalmente quando ndo planejada traz sérias
implicacdes biologicas, familiares, psicologicas, econdmicas, além de sociais que
atingem o adolescente e a sociedade como um todo sendo considerado um
problema de saude publica. A relacdo entre esta e o abandono da escola e outras
consequéncias para o futuro das adolescentes e de seus filhos é cada vez mais
frequente. Este trabalho objetivou realizar atividades educativas sobre saude sexual
e reprodutiva com as adolescentes da Unidade Basica de Saude Fortaleza, em
Ribeirdo das Neves, Minas Gerais. Metodologicamente se baseou nos dados obtidos
no diagndstico situacional de salde e em pesquisa bibliografica, na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), utilizando os descritores: adolescéncia, gestacdo e Estratégia
Saude da Familia. Espera-se que com as atividades educativas melhorar o processo
de trabalho da equipe de saude, desenvolver as consultas de planejamento familiar,
de pré-natal com qualidade e frequéncia requerida entre e modificar habitos e estilos
de vida das populacdo em idade fértil e em especial as adolescentes.

Palavras chave: Gravidez. Adolescente. Estratégia saude da familia.



ABSTRACT

The pregnancy especially when unplanned teen has serious biological implications,
family, psychological, economic, and social issues that affect adolescents and society
as a whole is considered a public health problem. The relationship between this and
the abandonment of school and other consequences for the future of adolescents
and children is increasingly common. This study aimed to carry out educational
activities on sexual and reproductive health with teens Basic Unit Health of Fortaleza,
in Ribeirao das Neves, Minas Gerais. Methodologically was based on data obtained
in the situational diagnosis of health and literature, the Virtual Health Library (VHL),
using the following keywords: adolescence, pregnancy and the Family Health
Strategy. It is expected that with the educational activities to improve the health of
staff working process, develop family planning visits, prenatal quality and frequency
required between and modify habits and lifestyles of people of childbearing age and
especially adolescents.

Keywords: Pregnancy. Teenager. Family health strategy.
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1 INTRODUCAO

Ribeirdo das Neves € um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. Conta com uma populacéo de 303.029
habitantes, segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2012).

Ribeirdo das Neves foi considerado um municipio dormitorio, pois a maior parte de
seus moradores trabalhava na capital mineira ou nos municipios vizinhos que

também fazem parte da Regidao Metropolitana de Belo Horizonte.

Este municipio possui atualmente algumas fabricas, que fortalecem o crescimento
do municipio, e um comércio em crescimento, contando com muitos bares, pizzarias,
saldes de Beleza, supermercados, magazines, diversos bancos como Caixa
Econbmica Federal, Banco do Brasil, Bradesco, Itau e ainda abriga uma parte

pequena da populacdo economicamente ativa.

O municipio possui trés macrorregionais: o distrito de Justindpolis, a regional Centro
e a regional Veneza. Ribeirdo das Neves é também muito conhecido por abrigar

diversos presidios do Estado de Minas Gerais.

Esse contexto traz como consequéncia o nivel de desenvolvimento baixo, com
diminuicdo da qualidade de vida da populagéo, com baixa escolaridade, com poucas
alternativas para estudos, trabalho. Por fim, todos estes aspetos repercutem
negativamente sobre a populacédo e em especial a populacdo adolescente que sem
grandes alternativas engravidam-se precocemente. Por isso, é necessario envolver
além do setor sistema de saude outros setores da sociedade para alcancar a
erradicacao ou a diminuicdo desse problema de saude publica, ou seja, a gravidez

na adolescéncia.

Em relagdo aos servicos de saude, Ribeirdo das Neves, pode-se dizer, conta com
hospitais publicos, sendo o Hospital Sdo Judas Tadeu o de maior referéncia para a

populacao. Ha policlinicas e diversos outros servi¢cos de saude.
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Hoje a populagcdo empregada vive basicamente do trabalho fora da cidade,
sobretudo em Belo Horizonte, na prestacdo de servicos e na economia informal. E
alto o numero de desempregados e subempregados. A causa de mortalidade mais

frequente sdo as doencas cardiovasculares, seguidas do cancer.

No que diz respeito a Estratégia da Saude da Familia, Fortaleza € a comunidade de
nossa atuacdo como membro da equipe de Saude da Familia e € uma das areas
mais carentes do municipio. Com mais de 3700 habitantes, fica na regido de
Justindpolis de Ribeirdo das Neves. Existe muito trafico de drogas (maconha), com
todas as consequéncias desse fato: violéncia e aumento do consumo de outras

drogas.

A estrutura de saneamento basico na comunidade ndo esta completa,
principalmente no que se refere a rede de esgoto sanitario e a coleta de lixo. Parte
significativa da comunidade vive em regido urbana, em moradias de condi¢cdes
meédias. Em relacdo ao abastecimento de agua, ha um predominio quase absoluto

de rede com agua tratada. As residéncias séo servidas de telefonia e luz elétrica.

O analfabetismo nao é elevado: existe principalmente entre os maiores de 50 anos.
A grande maioria das criancas menores de 14 anos esta nas escolas. A comunidade
tem uma escola, mais de duas igrejas (uma catolica e demais evangélicas) e um

centro penitenciario para menores de idade em atividades.

Minha equipe é a Equipe de Saude da Familia do bairro Fortaleza, com uma
populacdo adscrita de 3700 habitantes. E uma populacdo que mora em uma das

areas mais carentes do municipio, conforme dito anteriormente.

A equipe esta conformada por uma médica cubana, autora deste trabalho, incluida
no municipio pelo Programa Mais Médicos para o Brasil, especialista em Medicina
Geral Integral, uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e cinco Agentes
Comunitarios de Saude. O tempo da equipe esta ocupado quase que
exclusivamente com as atividades de atendimento a demanda espontanea na
manha e consultas agendadas no horario da tarde. Estas sdo as caracteristicas da

comunidade e da equipe de saude, que pde todos seus esforgos para conseguir um
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atendimento com qualidade, e humanizado, ainda tendo muita limitagdo de recursos

para um adequado desenvolvimento do trabalho realizado dia a dia.

Por ocasido da realizacdo do diagnostico situacional na nossa area de abrangéncia
como atividade do Modulo de Planejamento e avaliagdo das acdes em saude
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), percebeu-se que entre todos os problemas
identificados, alguns comuns a qualquer unidade de saude como as doencas
cardiovasculares, Diabetes Mellitus também se percebeu o numero elevado de

adolescentes gravidas.

Elas chegam a ESF jA com a gravidez adiantada e muitas, durante a consulta,
mostram-se desconhecedoras de aspectos ligados a sexualidade e a saude
reprodutiva o que nos levou a escolha desse problema de saude para ser trabalhado
nesta proposta de intervencéo.

Entende-se que abordar as adolescentes na unidade de saude seja de fundamental
importdncia na organizacdo dos servicos para a assisténcia ao pré-natal,
principalmente os de alto risco, para que elas saibam cuidar de sua saude, e se crie
desde cedo vinculos com os profissionais para a obtencdo de melhores resultados.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse de aprofundar conhecimentos sobre a adolescéncia e seus fatores
correlacionados surgiu da necessidade identificada no diagndstico situacional do

PSF Fortaleza realizado em 2014.

Nas ultimas décadas tem havido maiores interesses pelas questbes referentes a
gravidez na adolescéncia, por se tratar de sério problema de saude publica e
juridico-social, porque h& implicacdes bioldgicas, familiares e emocionais, além de
guestdes econdmicas que atingem a adolescente isoladamente e a sociedade como

um todo.

O processo de adolescer, por si s0, € considerado um periodo de turbuléncias, de
busca de si mesmo, de grandes transformacdes fisicas e psicologicas e de
adaptacdes as novas exigéncias sociais e culturais. Assim, engravidar, nesta fase de
vida, pode ocasionar complicacbes e consequéncias, ha medida em que se trata de

mudancas psicobiologicas para a mulher e ao mesmo tempo geradas pela gravidez.

Esse tema tem sido motivo de preocupacdo da equipe por tratar-se de uma questao
da saude publica, com consequéncias importantes para as gravidas adolescentes e

Ou para o concepto.

Diante da relevancia do tema e a verificacdo do elevado numero de gestagfes entre
adolescentes em nosso meio e, ainda, percebendo-se que ndo existe planejamento
familiar acredita-se que por meio de programas de saude, ofertando as adolescentes
maior acesso a informacdes e meios que lhes permitam o exercicio da sua

sexualidade, com consciéncia e responsabilidade.

Dessa forma, realizar acfes de esclarecimentos, de didlogos com as adolescentes

torna-se relevante para sua formacéo integral.
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3 OBJETIVO

Realizar atividades educativas sobre saude sexual e reprodutiva com as

adolescentes da UBS Fortaleza, em Ribeirdo das Neves, Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se baseou, em primeiro lugar, nos dados os dados obtidos no
diagnoéstico situacional de saude no PSF Fortaleza pertencente ao municipio
Ribeirdo das Neves localizado na micro aérea de Justindpolis, onde os principais
problemas sdo a hipertenséo arterial sistdlica e a gravidez na adolescéncia.

Em segundo lugar, a equipe de saude se reuniu e definiu como problema prioritario

a gravidez na adolescéncia para se fazer o plano de intervencdo, neste momento.

Em terceiro lugar, foi realizada pesquisa bibliografica, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) utilizando os descritores: adolescéncia, gestacdo e Estratégia Saude da

Familia.

Destaca-se também que foram bastante usados neste estudo os programas do

Ministério da Saude.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia,
a faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade completos, sendo referéncia, desde
1990, para criagéo de leis e programas que asseguram os direitos desta populacao
(BRASIL, 1990).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia é o

[...] o periodo da vida que comec¢a aos 10 anos e termina aos 19
anos completos. Para a OMS, a adolescéncia € dividida em trés
fases: Pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos, Adolescéncia — dos
15 aos 19 anos completos, Juventude — dos 15 aos 24 anos (OMS,
2013, p.1).

O inicio da puberdade, a partir dos estimulos dos horménios sexuais, desencadeia
uma ativagdo das emocgdes sexuais e o crescimento e desenvolvimento do corpo e
dos 6rgados genitais, surge o aumento do desejo sexual, que agora tem um érgéo

sexual pronto para concretiza-lo (KNOBEL, 1994).

Gubert e Madureira (2008) afirmam que as mudancas ocorridas na adolescéncia séo
marcadas por especificidades emocionais e comportamentais, o que leva o0
adolescente a vivenciar desejos e conflitos a respeito da propria sexualidade o que

pode refletir na sua saude sexual e reprodutiva.

Caputo e Bordin (2008) mostram que o tema de saude sexual e reprodutiva na
adolescéncia tem gerado maior atencdo da sociedade e da comunidade cientifica e
qgue o exercicio da sexualidade é apontado por comportamentos de riscos, dentre os

quais se encontra a gravidez ndo planejada, dentre outros.

Taquette e Vilhena (2008) dizem que cada vez mais precocemente a iniciacdo da
atividade sexual tem ocorrido entre os adolescentes associada ao baixo nivel de
escolaridade e a falta de orientacdo sobre sexualidade e métodos contraceptivos,
ocasionando a ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis (DST) e de

gravidez indesejada
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Essas mesmas autoras asseguram que sao diversos os fatores que levam as
adolescentes a atividade sexual sem o devido preparo: inicio sexual precoce, uso
inadequado de métodos contraceptivos, falta de orientacdo sexual, ndo saber

dialogar sobre 0 uso de contraceptivo, dentre outros.

A gestacdo na adolescéncia € um problema mundial de salde publica, pois atinge
principalmente a classe social mais carente e de menor escolaridade, sendo na

maioria das vezes nao planejada.

Mesmo com o0s avancgos relativos a abordagem da sexualidade humana, ainda se
trata de um tema cheio de mitos, preconceitos e contradicdes que bloqueiam as
discussfes e orientacdes sobre esse assunto junto aos adolescentes. Dessa forma,
uma possibilidade de educacdo para os adolescentes € a educacdo para saude
sexual, realizada dentro da escola, podendo gerar mudancas de comportamento e

adocéao de atitudes e escolhas mais conscientes (BRASIL, 2000).

Na tentativa de acolher e propor cuidados integrais e humanos aos adolescentes
para que vivam com responsabilidade, conhecimento e consciéncia critica, o

Ministério da Saude tem investido em politicas publicas de atencéo a eles.

No Brasil, apesar das iniciativas de ampliacdo, qualificacdo e humanizacdo da
atencdo a satde da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS), integradas & Politica
Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher e ao Pacto Nacional pela Redugéo
da Mortalidade Materna e Neonatal e de se ter diminuido as mortes por causas
obstétricas diretas mesmo assim “as taxas por causas diretas ainda sdo elevadas e
representam um grande desafio para o sistema de saude” (BRASIL, 2013, p. 21).

Ha, portanto, necessidade de implantar e implementar agcdes mais efetivas voltadas

para a reducdo da mortalidade materna no Brasil.

Nesse sentido, principalmente no caso das adolescentes, a equipe de saude deve
fazer a avaliagdo pré-concepcional, isto é, realizar a consulta antes de uma gravidez,
com vistas a identificacdo de fatores de risco ou doencas que possam interferir na

evolucdo normal de uma futura gestacdo. A avaliacdo pré-concepcional €, dessa
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forma, um instrumento indispensavel na melhoria dos indices de morbidade e
mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude faz o alerta de que pelo menos a metade das gestacdes néo
é inicialmente planejada, embora ela possa ser desejada. Em algumas situagoes,
inclusive, a falta de planejamento pode se ligar a falta de orientacdo ou a nao
obtencdo de um método anticoncepcional o que acontece rotineiramente com as
adolescentes (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude recomenda que as unidades integrantes de seu sistema de

salude garantam atencao pré-natal com base nos seguintes principios:

1. Captacdo precoce das gestantes com realizacdo da primeira
consulta de pré- natal até 120 dias da gestacao;

2. Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao;

3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos
durante a atencdo pré-natal: 3.1 Escuta ativa da mulher e de
seus(suas) acompanhantes, esclarecendo dividas e informando
sobre o0 que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem
adotadas; 3.2 Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou
individualmente, com linguagem <clara e compreensivel,
proporcionando respostas as indagacdes da mulher ou da familia e
as informagfes necessarias e estimulo ao parto normal e resgate do
parto como ato fisiolégicol...] ( BRASIL, 2006, p. 10-11).

Com este trabalho torna-se mais facil a atuagdo no PSF Fortaleza, para lograr uma
diminuicao significativa da gravidez no periodo da adolescéncia e assim evitar todas
as complicacdes que este acarreta para a adolescente mesma como para 0 seu
bebé.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Esta proposta foi elaborada a partir das diretrizes de Campos, Faria e Santos (2010).

6.1 Defini¢céo dos problemas

O diagnostico situacional na area de abrangéncia da PSF Fortaleza apontou os

seguintes problemas:
e Gravidez na adolescéncia,
e Elevado numero de pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica,
e Elevado numero de pacientes portadores de diabetes mellitus

e Elevado numero de pacientes consumidores de drogas licitas e ilicitas.

Violéncia.
6.2 Priorizagao dos problemas
Como nao ha possibilidade de enfrentar todos esses problemas ao mesmo tempo e

com qualidade, por falta de recursos financeiros, materiais e/ou humanos, a equipe

fez a priorizacdo da gravidez na adolescéncia.

6.3 Descri¢éo do problema selecionado

Foi priorizado o problema de “gravidez na adolescéncia”, pela Equipe de Saude da

Familia, devido ao elevado numero de adolescentes gravidas em 2014

6.4 Explicacéo do problema

Dentre os diversos fatores que podem trazer consequéncias para a mae guanto e
para a crianga, destacam-se:
e Abandono dos estudos;

e Abandono do emprego ou precarizacao dele;
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e Desestrutura familiar, gerando conflitos e afetando a vida financeira,
e Criangca com baixo peso, com problemas de nutricdo, acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento saudaveis.

6.5 Selecéo dos “naos criticos”

Os “nos criticos” identificados para o problema gravidez na adolescéncia foram:
desconhecimento das adolescentes sobre a saude sexual e reprodutiva, processo de
trabalho da equipe de saude deficitario, habitos e estilos de vida inadequados

estrutura dos servigos improépria.

6.6 Desenho das operacdes

A partir desses “ndés criticos” nossa equipe de saude propds as operacdes/projetos
necessarios para sua solucdo, os produtos e resultados esperados dessas
operacfes e 0S recursos necessarios a sua execucdo. No Quadro 1 esta

apresentado o desenho das operagoes.



Quadro 1- Desenho de operacgbes para 0s

Neves, Minas Gerais.

“nds” criticos do problema: area de abrangéncia no
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PSF Fortaleza, em Ribeirdo das

“N6 critico”

Operacgéao/Projeto.

Resultados
esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios.

Processo de
trabalho da equipe
de saude
deficitario

Linha de Cuidado.
Aumentar o numero

de consultas de
planejamento familiar
e de grupos de
educacao

Atualizar 0s
mecanismos de

referéncia e contra
referéncia.

Cobertura de 100 %
da populacdo feminina
em idade fértil.

Consulta de pre natal
implantada para
adolescentes.

Protocolos implantados.
Recursos humanos

capacitados.

Cognitivo: elaboragdo de projeto
da consulta de pre natal e de

protocolos.

Politico: articulagdo entre os
setores

da saude e adesdo dos

profissionais.
Organizacional:
fluxos
(referéncia e contra referéncia).

adequacdo de

Habitos e estilos
de vida
inadequados

Mais Saude.

Modificar habitos e
estilos de vida.

NuUmero de gestantes
desnutridas e obesas
no prazo de 1 ano.

NUmero aumentado de
gestantes com
atividades fisicas
programadas.

Gestantes longe das
drogas licitas e ilicitas.

Campanha educativa de
alimentacdo saudavel.

Controle de sobrepeso e
obesidade.

Divulgacao dos prejuizos
causados pelas drogas, para
as gestantes e seus filhos.

Grupos de discusséao sobre
cuidado de si implantados

Cognitivo: informacéo sobre o
temae

estratégias de comunicacéo.
Politico: mobilizacdo social e
articulacéo

Inter setorial com a rede de ensino.
Financeiro: para aquisicao de
recursos

audiovisuais, folhetos educativos,
etc.
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Desconhecimento
das adolescentes
sobre a salde
sexual e
reprodutiva

Saber Mais.
Aumentar o nivel

de informacdo da
populagdo feminina e

da familia  sobre
salde sexual,
reprodutiva e riscos
para alcancar uma

gestacdo saudavel e
responsavel

Numero de gestantes
adolescentes diminuido

Adolescentes mais
sabedoras sobre
sexualidade e gravidez.

Grupos de adolescentes
em acdao.

Campanha educativa na
radio local.

Programa de Saude Escolar.

Capacitacdo dos ACS.

Cognitivo: conhecimento sobre o
tema e sobre estratégias de
comunicacao e pedagogicas.
Organizacional: organizacdo da
agenda.

Politico: articulagdo intersetorial
(parceria com o setor educagéo) e
mobilizagéo social.

Estrutura dos
servicos de saude
impropria.

Cuidar Melhor.
Melhorar a estrutura
do servico para o
atendimento da
populagéo feminina
em idade fértil e para
as gestantes na area
de atencdo.

Garantia de
medicamentos e
exames, e outros
recursos materiais para
garantir um melhor
atendimento as todas
as gestantes na area
de abrangéncia.
Garantia de avaliacdo
para todas as
gestantes de Alto
Risco.

Pessoal da equipe
capacitado.

Contratacdo de compra de
exames e consultas
especializadas.

Medicamentos e outros
equipamentos necessarios
adquiridos.

Politicos: decisdo de aumentar os
recursos para melhorar a estrutura
dos servico.

Financeiros: aumento da oferta de
exames, consultas e
medicamentos.

Cognitivo: elaboracéo do projeto
de adequacéo.
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O projeto Linha de Cuidado surgiu a partir da necessidade de um
controle/informagdes adequados com o objetivo de alcancar o momento ideal para
se ter os filhos sem preocupacdo pelos fatores de risco e as consequéncias que

podem se desencadear.

Também é preciso realizar um nimero de a¢gbes cada vez mais dirigidas de forma
mais especifica para as adolescentes com o objetivo de evitar a gravidez nessas

idades, incluindo o ambito familiar e social onde vivem as adolescentes.

No projeto Mais Saude, objetiva-se fazer mudancas no modo e estilo de vida da
populacdo de forma geral e das mulheres de forma especifica. E importante lembrar
que a doenca e a saude estao intimamente relacionadas e constituem um processo

cuja resultante esta determinada pela atuacao de fatores sociais, econémicos,

Quanto ao projeto Saber Mais, € direito que toda pessoa ter informacéo, saber
cuidar de si e viver sua sexualidade com consciéncia e responsabilidade. Também, é
necessario ter assisténcia especializada e acesso aos recursos que permitam optar
livre e conscientemente por ter ou nao ter filhos, o nUmero, o espacamento entre
eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado. As a¢des educativas
sao importantes para garantir a populacdo uma escolha livre e informada do método
anticoncepcional a ser usado e informacdes precisas e orientacbes adequadas aos

grupos mais vulneraveis.

Cuidar Melhor € o projeto destinado a melhorar a estrutura dos servigcos de saude
na comunidade, fazendo uso 6timo das tecnologias e os recursos disponibilizados
para o atendimento da populacdo de forma geral. Neste caso, inclui-se o uso de
equipamento no PSF, dos exames de laboratoriais, exames de alta tecnologia, as
consultas com outros especialistas, e uma 6tima utilizagdo dos recursos humanos no

posto (medico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e ACS).

6.7 Gestéo do plano
Todas as acdes programadas e implantadas serdao acompanhadas, com menor
intervalo no inicio e depois mensalmente, para se alcancar os objetivos propostos

em cada operacéao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o estudo, pudemos aprofundar, e conhecer os principais fatores de riscos da
gravidez na adolescéncia, e 0os que mais podem repercutir nas adolescentes de
nossa area de abrangéncia, incluindo como pauta o deficiente controle de pré natal
existente para as adolescentes e a causa principal da alta incidéncia da gravidez na

adolescéncia.

Espera-se com a implantacdo das operacdes/projetos criados para a proposta de
intervencdo que estimular mudancas no modo e estilo de vida desenvolver a
educacao sexual entre os adolescentes para obter uma sexualidade responsavel e

evitar gestacOes na adolescéncia ndo planejadas.

Com estas atividades procuramos também diminuir a incidéncia de morbimortalidade
materna e infantil e aumentar o nivel de vida da populagcéo na area de abrangéncia.
E importante compreender que essas ac¢des educativas devem estar envolvidas néo
s6 na Equipe de Saude da Comunidade, mas todos os atores na area de
abrangéncia, instituicbes educacionais, igrejas e organizacdes sociais, locais de

trabalho, culturais e de lazer.
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