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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é um desafio cada vez mais presente no dia-a-dia do trabalho das
Equipes de Estratégia de Saude da Familia. Seus riscos e implicagdes desafiam
cotidianamente os profissionais da salde a buscarem novas possibilidades para sensibilizarem
e levarem informacgdes as adolescentes na condicdo de prevenir a gravidez indesejada. O
presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de elaborar um Projeto de Intervencgéo para a
reducdo dos indices de gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia da Equipe de
Estratégia de Salde da Familia Caiapds. Apos a realizacdo de um diagndstico situacional no
Bairro Nacional em Contagem/MG na area de abrangéncia da ESF Caiap6s foram revelados
preocupantes dados referentes as adolescentes gravidas da regido. A desinformacdo quanto a
gravidez, seus cuidados especificos, cuidados com os recém nascidos e doencgas sexualmente
transmissiveis chamaram a atencdo. Desta forma elaborou-se um plano de agdo/intervencao
conjunta com a participacdo de diversos membros da equipe de saude com a finalidade de
melhorar o processo de trabalho da equipe, assim como melhorar a qualidade do servigo
prestado as gestantes. Propde ainda oferecer cuidados e informacdo a populacdo da area de
abrangéncia.

Descritores: Gravidez na adolescéncia - Educagdo Sexual - Vulnerabilidade - Planejamento

familiar - Doencas Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is a challenge increasingly present in day-to-day work of the Health
Strategy teams of the Family. Its risks and implications daily challenge health professionals to
seek new opportunities to raise awareness and bring information to the teenager in condition
to prevent unwanted pregnancy. The present study was developed with the goal of developing
an Intervention Project to reduce teenage pregnancy rates in the area covered by the Health
Strategy Team Caiap0s Family. After conducting a situational diagnosis in the National
District in Count / MG in the area covered by the ESF Caiapds were revealed worrying data
on pregnant teenagers in the region. Misinformation about the pregnancy, its specific care,
care of the newborn and sexually transmitted diseases caught my eye. Thus elaborated a plan
of action / joint operation with the participation of several members of the healthcare team in
order to improve the team work process, as well as improve the quality of the service to
pregnant women. It also proposes to provide care and information to the coverage area of the
population.

Keywords: Pregnancy adolescence - Sex Education - Vulnerability - Family Planning -
Sexually Transmitted Diseases.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo do ciclo de vida que inicia apos a infancia e finda com a
fase adulta e € marcado por grandes transformacdes fisicas, mentais, emocionais, sexuais e
sociais (EISENSTEIN, 2005). Segundo a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) a
adolescéncia engloba pessoas com idades entre 10 e 19 anos e para o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA) nela se insere individuos entre 12 a 18 anos de idade. E uma fase de
transicdo entre ser crianga e se tornar adulto, marcada pela afirmacédo da personalidade e pelo
desenvolvimento sexual e espiritual (XIMENES NETO et al., 2007). Segundo Ximenes Neto
et al. (2007) esta é uma fase da vida que demanda muito amparo e que pode ser marcada por
crises, que podem levar o adolescente a comportamentos transgressores, como por exemplo, 0
uso de drogas licitas e ilicitas, as praticas sexuais desprotegidas, conflitos de personalidade,
dificuldade de relacionamento com os pais e demais pessoas de sua convivéncia.

E é neste periodo de vida tdo turbulento, que a gravidez tem se tornado uma realidade
para muitas adolescentes, marcando para sempre a sua trajetéria de vida. A gravidez na
adolescéncia tem sido apontada por muitos autores como um problema de saude publica, que
pode ter repercussdes negativas na trajetdria futura de vida dessas jovens mulheres (BOCK,
2007; RIBEIRO et al., 2008; XIMENES NETO et al., 2007).

Segundo dados do SINASC/MS, no Brasil em 2013 do total de nascidos vivos,
19,27% foram de maes com idade entre 10 a 19 anos. Em Minas Gerais, a proporcdo de
nascimentos de maes adolescentes foi de 16,3% e no municipio de Contagem, o percentual foi
um pouco menor, ficando em torno de 13%. Em numeros absolutos, significa que 1.117
adolescentes se tornaram mées em 2013 (BRASIL, 2015).

Apesar dos indicadores do municipio de Contagem serem inferiores ao do Estado,
ainda assim é um problema de saude publica em Contagem, e nesse sentido que se da o
presente trabalho de concluséo de curso. Na sequéncia apresento uma descrigédo geral sobre o
municipio de Contagem (SMS/CONTAGEM, 2014).

Contagem € considerado um dos municipios mais importantes de Minas Gerais,
segundo o IBGE, sendo o terceiro mais populoso do Estado. Faz parte da Microrregido de
Belo Horizonte e Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte, a aproximadamente 18 km
de distancia. Fundada em 1716 sé foi emancipada em 1911. Atualmente tem como seu
prefeito desde 2013 o Sr. Carlos Magno de Moura Soares (Carlin), como Secretario
Municipal de Saude o Sr. Evandro Silva e como coordenadora da Atencdo Basica, Renata

Pimenta Hadad dos Santos.
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Esté situado na regido central do estado de Minas Gerais, no Campo das Vertentes, 0
acidente geografico mais importante é o do Morro Vermelho, com 1.047 metros de altitude. E
banhada por varios cursos de agua pertencentes a Bacia do Rio S&o Francisco. Seu sistema
viario, é planejado para comportar um fluxo intenso de veiculos e carga, é integrado por
algumas das principais rodovias do pais: a BR-381, Ferndo Dias (acesso a Sdo Paulo), BR-
262 (acesso a Vitoria e ao Triangulo Mineiro) e a BR-040 (acesso a Brasilia e Rio de Janeiro).
Faz limite direto com Belo Horizonte, Betim, Esmeraldas, Ibirité e Ribeirdo das Neves.

A industria é considerada como a principal atividade econdmica, principal motor
propulsor da economia do municipio. Dentre varios ramos da industria podemos citar o de
minerais ndo-metalicos, metalurgia, mecanica, materiais de transporte, de equipamentos
eletro-eletronicos além de novos seguimentos das industrias quimicas e de alimentos e
bebidas em expansdo no municipio.

Além disso, a cidade sediaa segunda maior central de abastecimento do pais, a
CEASA. As Centrais de Abastecimento de Minas Gerais, principal espaco atacadista de
Contagem, constituem o maior centro nacional de comercializagdo e distribuicdo de
hortifrutigranjeiros, cereais e produtos diversos. Por ano, sdo comercializadas 2, 3 milhdes de
toneladas de produtos, movimentando R$1,7 bilhdes de reais.

E uma cidade arborizada com diversos parques, pracas e areas de lazer. Os
Contagenses podem ser caracterizados por ser um povo tradicional que valoriza a cultura local
e apesar de viverem em um grande centro ainda apresentam tragcos provincianos.

A populacdo do municipio é de 603.442 habitantes segundo o Censo de 2010, com
uma populacgdo estimada em 2013 de 637.961. Ocupam uma area de 196,41 km2, com uma
densidade populacional de 3.090,33 hab/km? e taxa de crescimento anual de 1,24%, no
periodo 2.000-2.010. E o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) Municipal de Contagem
para 0 ano 2010 foi de 0,756. O municipio esta situado na faixa de Desenvolvimento Humano
Alto (IDHM entre 0,7 e 0,799). Entre 2.000 e 2.010, a dimensdo que mais cresceu em termos
absolutos foi a Educagdo (com crescimento de 0,160), seguida por Longevidade e por Renda
(IBGE, 2010).

Ainda de acordo com o Censo Demografico de 2.010, a propor¢cdo de moradores
abaixo da linha de pobreza corresponde a 5,35% da populacdo residente. Para realizar o
calculo da proporcao de pessoas que estdo abaixo da linha da pobreza foram somadas a renda
de todas as pessoas do domicilio, sendo que o total foi dividido pelo niUmero de moradores.

Assim, é considerado abaixo da linha da pobreza as familias que possuem renda per capita de
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até R$140,00. A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com renda domiciliar
per capita inferior a R$ 70,00) foi estimada em 1,15% em 2010 (IBGE, 2010).

Com relacéo a educagdo do municipio, 92,55% da populacao residente € escolarizada.
A proporcdo de criancas e jovens freqlientando ou tendo completado determinados ciclos
indica a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do municipio e compde o
IDHM Educacdo. A escolaridade da populacdo adulta é importante indicador de acesso a
conhecimento e também compde o IDHM Educacdo. Em 2010, 62,30% da populacéo de 18
anos ou mais de idade tinha completado o ensino fundamental e 43,03% o0 ensino médio.
Esse indicador carrega uma grande inércia, em funcdo do peso das geragdes mais antigas e de
menos escolaridade. A taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais diminuiu
5,13% nas ultimas duas décadas (ONU, 2013).

Com relacdo ao sistema de saude, verifica-se que aproximadamente 52,81% da
populacdo do municipio é dependente do SUS, que hoje tem 100% da cobertura médica. Um
total de 106 Unidades Basicas de Saude (UBS) divididas em 6 distritos e adotou a Estratégia
Saude da Familia para reorganizacdo da Atencdo Primaria no Municipio, com o apoio de
programas do governo federal Provab (Programa de valorizacdo da atencdo basica) e Mais
Medicos.

Conforme dados da Secretaria Municipal de Saude de Contagem, o Distrito Nacional,
onde estd localizada a area de abrangéncia de responsabilidade da equipe em que
trabalho,conta com 14 UBS, entre ela a UBS Joaquim Murtinho ( ESF Caiap06s) , que tem
como atribuicdes: aconselhamento, prevencdo e tratamento de doencas; atendimentos de
enfermagem; consultas médicas, encaminhamentos para servicos de media e alta
complexidade, planejamento familiar, pré-natal, puericultura, dentre outras. Todas as a¢Ges
sdo organizadas para o usuario, que deve residir na area de abrangéncias e apresentar a
documentacao necessaria para registro na unidade (SMS/CONTAGEM, 2014).

Contagem possui um amplo servico de salde, proporcionando diversos niveis de
atencdo aos usuarios que dele necessitam. Os principais servicos de meédia e alta
complexidade do municipio sdo: o centro de consultas especializadas IRIA DINIZ, uma
maternidade municipal, o servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU), um Hospital
Municipal, unidades de pronto-atendimento, unidades de saude mental. Conta também com
laboratérios onde sdo realizados os exames por meio de convénios com a prefeitura.

O Conselho Municipal de Saude ¢ presidido por Thalys Marcelo Marques Assuncao e
a Coordenadoria de Gestdo do Fundo Municipal de Saude fica localizada na Avenida General
David Sarnoff, 3113, bairro Cidade Industrial, Contagem-MG. O Fundo Nacional de Saude
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distribui o orcamento dentre diferentes blocos que compdes a saude municipal. Sendo os
valores repassados fundo a fundo para o municipio de Contagem, por setor, no periodo de
01/01/2014 a 20/06/2014 foram: R$ 15.049.102,50 para a Atencdo Bésica, R$ 1.608.840,68
para a Vigilancia a saude, R$ 1.328.960,15 para a Assisténcia Farmacéutica, R$ 1.585.880,00
para Investimentos, R$ 371.500,00 para a gestdo do SUS, R$ 41.194.113,20 para média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar; totalizando R$ 61.138396,53 (FNS, 2014).

A UBS Joaquim Murtinho, onde atuo foi inaugurada em 13 de abril de 2013, tal fato
ocasionou em um re-estruturamento significativo nos servigos de sadde da regido. A unidade
foi projetada para centralizar e comportar as 3 Equipes de Saide da Familia referenciadas a
Regional do Nacional, com horario de funcionamento segunda a sexta de 08:00 as 17:00horas.
Apresenta capacidade para atender aproximadamente 15 mil pessoas, possui instalacdes
amplas e modernas. Sua estrutura fisica conta com 3 consultérios medicos, 3 consultorios de
enfermagem, 3 salas de técnico de enfermagem, sala de espera e acolhimento, 2 banheiros
para uso da populacdo, além dos banheiros para uso de funcionarios, consultorio
odontoldgico, sala de vacina, sala de procedimentos, recepcdo e espaco para atividades em
grupo.Além de oferecer espagos de convivéncia e alimentacao (cozinha) para os funcionarios
da unidade.

A unidade oferece atendimento de clinica médica, enfermagem e odontologia.
Também conta com o apoio da equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para
atendimento de pediatria, psiquiatria, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo e
servico social. A ESF Caiapos, da qual faco parte, conta com os seguintes profissionais: uma
médica, uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem e seis agentes comunitarias de saude,
além de um profissional da area administrativa.

A comunidade do bairro Nacional vem sofrendo um aumento vertiginoso em sua taxa
de ocupacdo. Apo6s a canalizacdo do corrego sanitario diversos loteamentos foram feitos
sobretudo para a construcdo de conjuntos habitacionais. Diversas ruas foram pavimentadas o
que proporcionou o crescimento do comercio local. Com isso chegaram grandes redes de
supermercado, lojas, agéncia dos correios e companhia de policia fazendo com que a regido se
tornasse mais atrativa.

Entretanto a populacéo ainda sofre com a precariedade do transporte coletivo. Apenas
uma concessionaria de Onibus proporciona acesso a regido. Sdo poucas linhas e trajetos
longos, isso acarreta em 6nibus superlotados, filas nos pontos de dnibus e muito desgaste para
0S usuarios do servico que perdem muito tempo entre deslocamentos. O bairro ndo possui

metr6 que faz com que 0 acesso a regides proximas seja extremamente dificil.
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A maioria de seus moradores sdo da religido catolica, entretanto o nUmero de
evangélicos vem aumentando consideravelmente. Existe no bairro uma igreja catolica e varias
igrejas evangélicas, dentre elas a “Deus ¢ Amor”,“Assembléia de Deus” e a “ Pentecostal do
Reino de Deus”. Existe uma creche vinculada a uma igreja evangélica, mas ndo apresenta
nenhuma vinculada ao municipio. A regido conta ainda com aproximadamente 8 escolas.

Toda a regido possui luz elétrica, 4gua e esgoto tratados, servico de telefonia, uma
agéncia dos correios, entretanto ndo possui nenhuma agéncia de banco. Uma das reclamacées
da populacdo € que precisam se deslocar até regides vizinhas para realizarem servicos de
banco e financeiros.

Conhecer a realidade de uma comunidade e todas as suas nuances é algo
imprescindivel/fundamental dentro do processo de trabalho em salde. O diagndstico
situacional é uma ferramenta que possibilita a equipe de saide da familia conhecer bem os
problemas da comunidade. Aponta fatores dificultadores, nos criticos, possibilidades e
potencialidades a serem trabalhadas além de fundamentar um planejamento estratégico com
acOes mais efetivas em relagcdo aos problemas encontrados.

Um diagnostico situacional bem feito orienta ou re-orienta todo um trabalho,
apontando caminhos e alternativas que podem se tornar solugdes. Dentre os principais
problemas identificados no diagnéstico situacional a equipe destacou a alta incidéncia de
gravidez na adolescéncia como prioritario, para a realizagdo do projeto de intervencédo, cujos
critérios para classificagdo foram a importancia, urgéncia e a capacidade de enfrentamento.
Temos 28 gestantes sobre nossa responsabilidade na area de abrangéncia, e segundo o
parametro da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) de que a adolescéncia é o periodo entre
10 e 19 anos de idade, temos 19 adolescentes gravidas.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo Bertoldi et al. (2005) o estilo de vida da sociedade moderna associado a
estimulos ambientais oferecem as adolescentes uma maior oportunidade para manterem
relagbes sexuais, iniciando sua vida sexual cada vez mais precoce. Tal fato tem como
conseqiiéncia a exposicdo frequente destes jovens a situagdes de risco como doengas
sexualmente transmissiveis, gravidez nao planejada e/ou indesejada. Santos e Silva (2008) ao
analisarem uma série de publicacdes juvenis afirmam que a midia contribui para que os
adolescentes tenham uma iniciagdo sexual mais precoce. O conteldo de tais publicacBes
sugere e induz, em sua maioria, uma banalizacdo das relagdes afetivas e sexuais.

Acresce-se a reflexdo proposta por Marola et al. (2011) quanto a influéncia dos
programas de televisdo que cada vez mais proporcionam imagens, cenas, assuntos e
discussdes que interferem na decisdo do adolescente em iniciar sua vida sexual.

Desta forma o presente trabalho se torna relevante e importante devido ao grande
numero de adolescentes gravidas na regido Caiapds no bairro Nacional em Contagem. A
escolha do tema deveu-se apos realizacdo de um diagnostico situacional ter sido detectado um
grande nimero de adolescentes gravidas e a precariedade na qual estas adolescentes levam
suas gestacOes. Associa-se ainda a tais fatores a afinidade e interesse da pesquisadora acerca
do tema definido.

Apos diagnostico situacional realizado chamou a atencdo a condicdo na qual as
gestantes chegam ate a unidade basica de satde. Quase que em sua totalidade apresentam-se
muito desinformadas quanto a gravidez e seus cuidados, apresentando doencas sexualmente
transmissiveis, muitas ndo estavam fazendo acompanhamento pré-natal, ndo apresentam
exames clinicos e laboratoriais prévios. Comprometem também os cuidados com o recém
nascido, destacando que poucas praticam o aleitamento materno exclusivo ap6s o0 nascimento
da crianca. O nivel de desinformacgdo € alarmante e evidencia uma grande falha em nosso
servico, pois ndo estamos conseguindo atingir este publico.

Acrescem-se ainda a estes fatores outros elementos que fogem de nossa
governabilidade que sdo preocupantes em qualquer faixa etaria, mas que podem ser mais
agravados na adolescéncia pela falta de maturidade fisica e/ou emocional. Muitas
adolescentes apresentam dificuldades socioeconémicas, tem problemas familiares, muitas tem
que deixar a escola e ndo conseguem retomar os estudos, muitas sdo vitimas de violéncia,

sofrem com abandono dos parceiros, sdo vitimas de preconceitos perante a sociedade, etc.
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Pelo contexto apresentado justifica-se a realizacdo deste estudo para propor agdes que
possam ser implantadas ou implementadas, a fim de melhorar o processo de trabalho das
equipes de saude da familia quanto a atencdo as gestantes adolescentes da regido, combate a
doencas sexualmente transmissiveis e difundir informagcbes quanto a gestacdo e seus

cuidados.
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3 OBJETIVO

Elaborar um Projeto de Intervencdo para a reducdo dos indices de gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia da Equipe de Estratégia de Saude da Familia Caiapos-
Contagem/ MG.
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4 METODOLOGIA

Durante a realizacdo do diagndstico situacional foi feito um levantamento de dados
junto com a equipe de Estratégia de Salde da Familia Caiapds-Contagem/MG através da
Estimativa Ré&pida. Em reuniGes organizadas com a Equipe de salde e examinando 0s
registros existentes foi discutido a lista de problemas identificados e estabelecido uma ordem

de prioridade.

Apos a realizagdo do diagndstico situacional e a identificacdo do problema prioritério,
tendo como referencia os dez passos propostos pelo Planejamento Estratégico Situacional no
Modulo “Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des em Saude’’(CAMPOS et al., 2010) que
nortearam todo o processo, buscamos através de discussdes e observacdo ativa da area
identificar os nos criticos que devem ser enfrentados. Obtivemos ainda elementos que
permitiram a elaboracdo de um planejamento de acdes em saude para um melhor

enfrentamento das demandas apresentadas.

Foram realizadas buscas bibliograficas para a contextualizagdo do tema, utilizando-se
como fontes os bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude, Scientific Electronic Library
(SCIELO), dados nacionais do Departamento de Informatica do Ministério da Satde- DATA
SUS, e outros sitios eletrdnicos relacionados com o Ministério da Salde, além de pesquisa e
anélises de documentos do municipio. A escolha das publicacdes ocorreu conforme o
interesse da autora, para a fundamentacdo do plano de agéo, centrado no periodo de 2005 a
2014,

A busca da producdo cientifica ocorreu por meio dos seguintes descritores:
adolescéncia, gravidez na adolescéncia, educacdo sexual, doencas sexualmente transmissiveis,

planejamento familiar.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Adolescéncia e a gravidez

A adolescéncia pode ser definida como um periodo que se inicia com a puberdade e
que se caracteriza pela de transicdo entre a infancia e idade adulta, momento em que
acontecem grandes transformacdes biologicas, formacao da personalidade, desenvolvimento
sexual, inclusdo no meio social entre outras mudancas. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a adolescéncia é o periodo que compreende entre 10 e 19 anos de idade
(EISENSTEIN, 2005), o qual é marcado pelo crescimento e desenvolvimento acelerado. Ja no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069 a faixa etaria considerada € entre 12 a
18 anos de idade.

Segundo Gurgel et al. (2008), podemos destacar ainda que é nesta fase da vida que
ocorrem mudancas psicolégicas, tém inicio os conflitos familiares, formacdo de opinides,
tomada de atitudes, consolidacdo de valores e comportamentos que determinardo seu futuro.
Inicia-se também nesta fase as cobrancas de maiores responsabilidades e definicdes no campo
profissional. Tais situacGes requerem das equipes de saude uma abordagem mais atenta e
integral dos adolescentes e de seus problemas. Dentro deste contexto a gravidez precoce pode
ser encarada como um problema.

Bock (2007), afirma que a adolescente que se torna mée tem seu ciclo natural de
desenvolvimento juvenil alterado. Ao assumir bruscamente um novo papel, o de ser mae, tem
que enfrentar sem o devido preparo situagcBes novas, muitas vezes incompativeis com a
condicdo de adolescente e isso geram crises. Essas crises podem comprometer seu
desenvolvimento e seu crescimento em diversas esferas de sua vida, como nos estudos e
conseqiientemente futuro profissional, pessoal e ainda no social.

No profissional a maior dificuldade é retomar os estudos, Ribeiro et al. (2014) , afirma
que o bullying é algo freqliente as gestantes quando tentam retomar os estudos, sofrem
preconceitos diversos e isso além de interferir diretamente no desempenho escolar faz com
que muitas ndo retomem os estudos. Relatos ainda revelam que essas adolescentes tem
dificuldade de serem aceitas e bem acolhidas pela sociedade. Da mesma forma, muitas vezes
sofrem preconceito dentro de sua propria casa. Sofrem rotulagbes e apelidos que
corriqueiramente proporcionam problemas de autoestima e sentimento de solid&o.

Em classes economicamente desfavoraveis a gravidez na adolescéncia é apontada

como um fator que contribui para a manutencdo da pobreza tendo em vista que dificilmente os
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jovens conseguem retomar ou refazer seus planos de carreira e vida estavel (GURGEL et
al.,2008).

A gravidez na adolescéncia pode revelar ainda uma serie de fatores que a colocam
como um problema de sadde publica. Um estudo realizado por Gurgel et al. (2008), revela
que muitas dessas adolescentes engravidam pois ndo tém informacBes sobre métodos
contraceptivos assim como doencas sexualmente transmissiveis. Tal fato pode ser explicado
pela ineficiéncia dos servi¢os de saude e/ou politicas publicas voltadas para os jovens. Este
estudo revela ainda que a vulnerabilidade dos adolescentes a gravidez compreende diversos
aspectos e destaca que na maioria das vezes as maes nao estdo preparadas para cuidar de seus
filhos. E Com medo e inseguranca muitas recorrem a realizacdo de abortos que em grande
numero sdo feitos através de clinicas clandestinas em situa¢bes muito precarias colocando em
risco a vida destas gestantes.

Nunes et al.(2012) corrobora dizendo que muitas adolescentes utilizam outros
métodos abortivos dentre eles um muito comum é o medicamento “Cytotec” que é facilmente
adquirido no mercado farmacéutico. A acdo do medicamento gera uma série de reacoes
deletérias ao organismo das jovens induzindo ao aborto. Muitas vezes o feto ndo é expulsado
e tém de ser removidos através da curetagem. Estes eventos podem acarretar traumas severos
fisicos e psicoldgicos nestas gestantes que a acompanhardo por toda vida a impedindo de ter

uma vida saudavel.

5.2 Adolescentes e as Politicas Publicas

E imprescindivel que tenhamos cada vez mais politicas puablicas voltadas para os
jovens. Historicamente a primeira tentativa de se oferecer uma atencédo integral a saiude do
adolescente ocorreu em 1989 quando o Ministério da Saude criou o Programa de Saude do
Adolescente - PROSAD, onde fundamentava-se na promocdo a salde destes jovens,
identificacdo de grupos de risco, oferecia tratamento adequado a reabilitacdo assim como a
deteccdo precoce de agravos a saude respeitando as diretrizes do SUS. Desta forma o
PROSAD era destinado a jovens pertencentes a faixa etaria de 10 a 19 anos tendo como
caracteristicas principais a integralidade de suas agdes, o enfoque preventivo assim como
educativo. Visava proporcionar aos adolescentes 0 acesso a salde com atuacdo
multiprofissional, intersetorial e interinstitucional. (GALVAO et al.,2012).

Em seguida, no inicio da década de 90 foi estabelecido o Estatuto da Crianca e
Adolescente 0 ECA através da lei 8.069 de 13 de julho de 1990 onde a familia e o Estado
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passaram a ser responsaveis por proporcionar condi¢es de desenvolvimento pleno e sadio a
esse grupo etario (TEIXEIRA et al.,2013).

Apesar de ser uma iniciativa voltada aos jovens o PROSAD por diversos motivos
(inclusive politicos) ndo conseguiu ter uma aderéncia satisfatoria no contexto nacional. Com
isso 0 Programa de Saude da Familia (PSF/ESF), emerge e 0s adolescentes passam a ser
enxergados como constituintes da familia e encaminhados para o atendimento geral, desta
forma suas especificidades e identidades passam a ser menos importantes (TEIXEIRA et al.,
2013).

A partir dai a atengdo integral a saude do adolescente assim como de qualquer outro
grupo etério sdo realizadas no mesmo espaco e pela mesma equipe de satde. Isso fez com
que muitas das demandas e necessidades dos jovens ndo fossem devidamente compreendidas

e atendidas.

5.3 Adolescentes no contexto do PSF/ESF

Silva (2012) afirma que o entendimento do ser adolescente deve estar pautada em uma
visdo sistémica e construtivista onde o adolescente seja visto em toda a amplitude de sua
singularidade, seu contexto social e familiar em determinado momento cultural e histérico. O
PSF/ESF néo consegue ir a fundo nesta questdo deixando assim brechas que podem culminar
com falhas no atendimento aos adolescentes.

A realidade nos dias de hoje perpassa pelas dificuldades das equipes de satde em fazer
com que 0s jovens consigam aderir ao servigo e a falta de tempo e preparo dos profissionais
de salde para lidar com os adolescentes (TEIXEIRA et al., 2013). Muitas das vezes as a¢fes
direcionadas aos jovens sao pontuais e com parceria com as escolas.

Gurgel et al.(2010). descreve a importancia de um ambiente favoravel na unidade de
salde para que os adolescentes se sintam estimulados a freqlientar e aderir ao servico. O
acolhimento deve ser feito de forma cordial e convidativa. A equipe deve ter um olhar
holistico e multifacetado acerca das especificidades que 0s jovens trazem consigo.

Azevedo (2012) nos apresenta a idéia das oficinas educativas como instrumentos que
oferecem uma alternativa vidvel quanto a construgdo de saberes e compreensdo dos
adolescentes quanto a sua sexualidade/reproducdo, contribuindo assim para seu
empoderamento. Acresce-se ainda nesta proposta um ganho psicolégico e intelectual que
auxilia na tomada de decisdes, proporciona mais seguranga para que 0S jovens possam viver

uma sexualidade mais consciente.
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Uma outra estratégia que se faz extremamente viavel e eficaz é trabalharmos em
parecerias com as escolas. Nos fazendo presentes neste espaco podemos adentrar no mundo
dos jovens, conhecer mais sobre questdes que os aflige e incomodam. Unir a saide com a
educacdo pode trazer ganhos para todos os envolvidos neste tema.

Corroborando com esta idéia Camargo e Ferrari (2008) nos apontam a escola como
um lugar propicio a trabalhar novos conhecimentos, novas habilidades e propor mudancas de
comportamento, pois é la que os adolescentes passam boa parte de seu dia. Da mesma forma é
onde conseguimos trabalhar com uma concentracdo de jovens no mesmo local e propor a
construcdo de acOes coletivas, preventivas, construcdo de saberes além de trabalharmos
educacdo e promocgao em saude.
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6 DISCUSSAO E RESULTADOS

A gravidez na adolescéncia, desde a década de 70 tem sido considerada um problema
de saude publica, pois a gestacdo nesta fase da vida podera trazer consequéncias marcantes
nos aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, profissionais e familiares (PARIZ et al., 2012).

Na area geogréfica de abrangéncia deste estudo foram cadastradas 28 gestantes, sendo
que destas 19 tém idade inferior a 20 anos, ou seja, sdo classificadas pela OMS (Organizagéo
Mundial de Sadde) como sendo adolescentes. O numero de adolescentes gravidas chama a
atencdo pois o percentual é muito superior ao observado, tanto no estado de Minas Gerais,
como no municipio de Contagem. Segundo os dados do SINASC de 2012, em Minas Gerais
do total de gravidas, 16,3% eram adolescentes e no municipio de Contagem, o percentual ¢é de
12,7%. Em nossa area de abrangéncia o percentual foi de 67,8%.

O numero de gestantes adolescentes, em termos absolutos pode ser pequeno, mas 0
que chama a atenc¢do é a condicdo de desinformacdo na qual elas chegam até o servico de
salde. Em sua maioria desconhecem ou ndo se sensibilizam quanto aos cuidados com a
gravidez ou como evita-la. Também apresentam falta de conhecimento quanto as doencas
sexualmente transmissiveis e seus riscos. Ignoram por desinformacdo a importancia de um
pré-natal bem feito com exames preventivos e cuidados com a salde. Estes aspectos
evidenciam que existe falha de acesso do publico adolescente ao nosso servi¢o de atencao

bésica e deixa claro que nosso trabalho ndo consegue atingir a esse publico.

Analisando os determinantes de acesso aos servicos de atencdo basica por
adolescentes gestantes, anterior a ocorréncia da gestacdo, Carvacho et al. (2008) concluiram
que as barreiras podem ser de carater administrativo e por falta de informacdo. Mas o
principal determinante observado pelos autores foi a vergonha das adolescentes de fazer o
exame ginecoldgico com um profissional de salde do sexo masculino. Neste estudo 1/3 das

adolescentes nunca haviam realizado uma consulta ginecoldgica, antes da gestagéo.

Para Gurgel et al. (2014) a gravidez na adolescéncia esta associada a ndo utilizagao de
métodos contraceptivos e em menor medida ao uso equivocado destes. Para os autores a
prevencdo da gravidez na adolescéncia deve ser uma co-responsabilidade de todos os
membros da equipe de saude, que devem garantir condi¢fes para que estes tenham acesso a

informacdo e aos métodos contraceptivos.

Vonk et al. (2013) analisando o comportamento sexual e reprodutivo de adolescentes

de um municipio do interior do Rio de Janeiro detectaram que o uso frequente do preservativo
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nas relaces sexuais era pequeno e a maioria deles fazia uso esporédico, expondo-se portanto

a gravidez indesejada e a doencas sexualmente transmissiveis.

Vale ressaltar ainda que existem fatores que fogem a nossa governanga e que S&o
alarmantes em qualquer faixa etaria como dificuldades socioecondmicas, problemas
familiares, de relacionamento social e violéncia que entre outros podem ser mais agravados na

adolescéncia pela falta de maturidade fisica e/ou emocional.

Os principais nés criticos detectados apds estudo realizado conjuntamente pela equipe
de Estratégia de Saude da Familia-Caiapés da UBS Joaquim Murtinho no bairro Nacional/
Contagem foram a desinformacdo, a falha do planejamento familiar, baixa adesdo ao
aleitamento materno exclusivo e a alta incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis entre

as adolescentes gestantes.

Nesse sentido, o plano de acdo considerou a prevencdo da gravidez na adolescéncia,
para adolescentes que ainda ndo engravidaram, aquelas que ja tiveram filho e precisam

prevenir nova gravidez, e os cuidados aos recém nascidos dessas.
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Apbs identificado o problema, seguindo a orientacdo do método PES, foi realizada a

descricdo e explicacdo do mesmo. Esse passo € de grande importancia, pois dele seguira as

acOes propostas. Portanto, a descricdo deve dar subsidios, para a gestdo do plano, no

monitoramento e avaliacdo. E a explicacdo, de forma que dé condi¢do de escolha dos nos

critico para os quais serdo propostas as agoes.

Nesse sentido, a descricdo precisa ser mais clara possivel, com dados da realidade,

conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Descricdo, Explicacdo do problema nos criticos

Problema | Descritores Causas Consequéncias No6s  criticos de
escolha
Aproximadamente Desinformacéo e
41% das gestantes sdo | Desinformacéo e falha no | Risco de gravidez ndo | falha no
adolescentes. planejamento familiar. planejada e/ou | planejamento
indesejada familiar.
Aproximadamente Vulnerabilidade por Vulnerabilidade por

Alta 16% destas gestantes | relacdes sexuais | M& formacgfes intra | relages sexuais

incidéncia | contrairam desprotegidas. Ineficiéncia | uterinas, abortos, | desprotegidas.

de Gravidez | durante a gestacdo. dos servicos e/ou politicas | infeccbes  congénitas

na publicas voltadas para os | perinatais.

Adolescénci jovens.

a Aproximadamente Imaturidade emocional e N&o valorizagdo do
50% apresentam | psicolégica. Complicagdes programa oferecido.
seguimento Ndo  valorizacdo do | maternas e/ou fetais
inadequado do pré- | programa oferecido. por cuidados
natal. inadequados.

40% nao
aleitamento

Aproximadamente

exclusivo apds o parto.

Causas estéticas e falta de
experiéncia nas etapas
iniciais ap0s 0 nascimento
da crianca.

Alto indice de
infeccBes respiratorias
e doencas diarréicas
na infancia,
desnutricdo e perda de
vinculo da crianga
com a mée.

Falta de experiéncia
nas etapas iniciais
ap06s 0 nascimento
da crianca.

Fonte: Autoria Propria (2014).

Seguindo o0s passos propostos, a partir dos nos criticos identificados como aqueles que

estdo na governabilidade da equipe, seguiram-se com as operacdes ou projetos, produtos e

resultados esperados, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2: Operagdes, produtos e resultados esperados

Operacgédo/projeto Produtos Resultados esperados

“Grupo ColetivAc¢do jovem” Grupo de jovens promotores em salde. | Adolescentes bem orientados para a
prevencdo da gravidez e DSTs na
adolescéncia e informacgdes sobre

saude.

Mudanca do ambiente tornando a sala
de espera um local mais agradavel e
proporcionando conhecimento de facil
e livre acesso.

EsperAgdo do saber Ambientacdo da Sala de Espera.

Grupo operativo de Gestantes e |Corrigir a falha do planejamento

familiar e da baixa adesdo do
aleitamento materno exclusivo.

“ModificAcéo familiar” . e
planejamento familiar:

Fonte: Autoria Prépria (2014).

N&o se pode seguir com projetos propostos sem antes saber se podem ser viabilizados

e no Quadro 2 é apresentada a analise de viabilidade para as operacdes propostas.

Quadro 3: Analise de Viabilidade

Operacéo Recursos necessarios Recursos | Ator que Motivacgéo Operagéo
Criticos | Controla (Favorével / Estratégica
Contraria /
Indiferente
Auditorio ou sala de
“Grupo aula, espaco para Rodas de conversas,
ColetivAcéo discussdes,  cartolinas, | Recursos | Andréia Favoravel producdo de cartazes,
jovem” tintas, pincéis, recursos | audivisuai | Alvarenga baners, folders e
audiovisuais, S. (enfermeira) materiais
instrumentos musicais e informativos  sobre
materiais esportivos. salde.
Cartazes, baners, folders, Ornamentacdo da sala
cartilhas, materiais | Materiais expondo 0s materiais
“EsperAcdo do | informativos  diversos Vilma Maria | Favoravel confeccionados pelo
saber” produzidos no “Grupo (técnica  de “Grupo ColetivAc¢do
ColetivAcao Jovem” Enfermagem) Jovem”
Sala de reunido.
“ModificAcdo | Materiais informativos e Luiza Favoravel Palestras e rodas de
familiar” demonstrativos como | Bonecos e | Resende conversa trabalhando
folders, pilulas | pecas (médica) educacdo e promogao
contraceptivas, anatdmica a saude voltados para
preservativos masculinos | s do corpo 0 planejamento
e femininos, bonecos e |humano familiar.
pecas anatbmicas do
corpo humano.

Fonte: Autoria Prdpria (2014).
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7.1 DESENHO DAS OPERACOES

Identificando que o0s nds criticos fazem parte de um mesmo eixo tematico
(sexualidade-saude reprodutiva) percebemos que o principal fator dificultador é a falta de
informacdes. Atuar nesta frente serd importante para promover e difundir informacgdo de
forma que esta realmente atinja nosso foco. Nesse sentido, as trés operagdes que compdem o

Plano de acdo, sdo descritas abaixo:

7.1.1 Grupo de “Jovens Promotores em Saude”

Trata-se de projeto para articular com as escolas que fazem parte da nossa area de
abrangéncia, atividades educativas que abordem a sexualidade, satde reprodutiva, métodos
anticoncepcionais além de prevencdo e combate a doencas sexualmente transmissiveis.
Seriam atividades pontuais como palestras com os profissionais de saude e rodas de conversas
abordando os temas propostos. Abririamos também um canal de didlogo com as escolas e
com os professores.

Dentro destes espacos iriamos propor a formagdo de um grupo de jovens que se
reuniriam uma vez por més na unidade de satde. Capacitariamos estes jovens e em conjunto
com eles buscariamos elaborar estratégias para combater estes nés criticos.

Seriam jovens promotores em salde que atuariam em suas escolas e na comunidade.
Acreditamos que 0 jovem e suas opinides sdo pecas importantes para a construgdo de
estratégias que combatam esses nds criticos. Queremos ouvir 0s jovens e o que eles tém a nos
dizer. Pensamos que dentro destes encontros poderiamos produzir materiais informativos

como cartazes e panfletos. O Quadro 4, apresenta o projeto.



Quadro 04: “Grupo ColetivAgao Jovem”
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Resultado
Operagéo Responsavel | Prazo Situagéo Justificativa | Novo
Inicial Atual Prazo Esperado Alcang
ado
Jovens Andréia 3 meses Em articula- | Faz-se Diminuir
Educadores | Alvarenga ¢cdo com 0s | necessaria incidéncia de
em Saude (enfermeira) diretores das | uma - adolescentes
escolas. articulacdo gravidas e
solida com as DSTs,
instituicdes promover a
de ensino educacdo em
para que O saude,
projeto  seja socializagdo
bem dos jovens com
sucedido. a comunidade e

fortalecer a
relacéo da
comunidade
com a equipe
de salde da
familia.

Fonte: Autoria Prdpria (2014).

7.1.2 Ambientacdo da Sala de Espera

Outro projeto é a transformacdo da sala de espera de nossa equipe em um espacgo

dindmico e informativo. Ambientaremos a sala com cartazes e panfletos informativos.

Pensamos também em disponibilizar uma “caixa” de duvidas. Seria uma caixa onde as

pessoas poderiam depositar nela anonimamente ddvidas frequentes que tem sobre

sexualidade, DSTs e saude reprodutiva. As respostas seriam divulgadas nos murais e nos

ajudaria na confeccdo do material informativo. Pensamos em utilizar o que for produzido nos

encontro com 0s jovens e/ou nas escolas para fazermos a ambientacdo. Conforme Quadro 5.



Quadro 5: “EsperAcdo do Saber”
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Prazo Situacdo | Justificativa | Novo Resultado
Operagéo Responsé\/el |niCia| Atual Prazo
Esperado | Alcanca
do
Ambientacdo da | Vilma Maria |3 meses | Aguardan | Faz-se Diminuir
Sala de espera. do 0| necessario o - incidéncia
inicio do | inicio do grupo de
projeto de | para que adolescen-
jovens possamos tes gravidas
educadore | utilizar 0 e DSTs,
S em | material promover a
saude produzido pelo educacéo
mesmo no em salde,
espaco da sala proporcio-
de espera. nar um
espaco de
informacéo
acessivel a
comunidade
além de
deixar a
sala de
espera mais
agradavel.

Fonte: Autoria Prdpria (2014).

7.1.3 Grupo operativo de Gestantes e planejamento familiar

Dentro de uma linha mais tradicional pensamos em organizar grupos de gestantes e de

planejamento familiar trabalhando melhor os temas que envolvem estes nds criticos. Os

grupos poderiam acontecer a cada 15 dias. Organizados para que acontecam de forma

dindmica e facil para o entendimento. Conforme Quadro 6.



Quadro 6: “Grupo ModificAcao Familiar”
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Prazo Situacdo | Justificativa | Novo Resultado
Operagao Responsével Inicial Atual Prazo
Esperado | Alcanca
do
Grupo de | Luiza Resende |3 meses Em fase|Os  grupos
gestantes e | (médica) de estdo sendo| - Diminuir
planejamento implanta¢ | organizados incidéncia
familiar. &o. quinzenal- de
mente, com adolescent
datas es
divulgadas gravidas e
previamente DSTs,
e promover
amplamente a
divulgadas. educagdo
em saude,
difundir
informacd
es junto
da

populacéo

Fonte: Autoria Propria (2014).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde publica, cuja
incidéncia tem preocupado os profissionais de saude e estudiosos do tema. A adolescéncia é
uma fase da vida marcada por grandes transformacdes fisicas e psicologias e ter de lidar com
as profundas mudancas ocasionadas pela gestacdo faz com que essas jovens mulheres tornem-
se mais vulneraveis. O abandono da escola, pode ser citado como um dos efeitos negativos,
que pode comprometer a futura trajetoria profissional dessas jovens.

Estima-se que no Brasil em 2012, cerca de meio milhdo de adolescentes tiveram filhos
e muitos destas gravidezes ndo foram planejadas, o que pode estar refletindo a falta de acesso
destas adolescentes ao servico de atencdo bésica, a informacdes sobre métodos
contraceptivos, prevencdo contra doencas sexualmente transmissiveis e planejamento
familiar.

Trabalhar saude com adolescentes é um desafio continuo, requer uma sensibilidade
que muitos profissionais ainda ndo afloraram ou amadureceram para o0 tema. Faz-se
necessario cada dia mais o comprometimento e dedicacdo daqueles que estdo envolvidos no
processo de cuidado do adolescente.

O presente estudo buscou proporcionar uma alternativa de cuidados aos adolescentes
do bairro Nacional em Contagem que sdo atendidos pela Equipe de Estratégia de Salde da
familia Caiap0s.

No plano de acdo foi proposto estratégias que buscam lidar com a gravidez na
adolescéncia oferecendo informag0es aos jovens para que estes tenham mais poder de deciséo
e consciéncia de seus atos, partindo do conhecimento e analise da realidade.

Conhecer a realidade de uma comunidade e todas as suas nuances € algo
imprescindivel/fundamental dentro do processo de trabalho em salde. O diagndstico
situacional é uma ferramenta que possibilita a equipe de saide da familia conhecer bem os
problemas da comunidade/populacdo. Aponta fatores dificultadores, nos criticos,
possibilidades e potencialidades a serem trabalhadas além de fundamentar um planejamento
estratéegico com acbes mais efetivas em relacdo aos problemas encontrados. Esse diagnostico
situacional norteou todo um trabalho, apontando caminhos e alternativas que podem se tornar
solucdes.

O Método PES foi adequado e proporcionou um resultado satisfatorio na elaboracao

do plano de acdo, bem como aprendizado para o trabalho da equipe.
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