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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € multicausal e sua etiologia esta relacionada a uma
série de aspectos que podem ser agrupados em fatores biolégicos, fatores de ordem
familiar, sociais, psicolégicos e de contracepcdo. E um problema de satde publica
sendo ainda considerada uma gestacgao de alto risco porque o corpo da adolescente
ainda ndo esta completamente preparado para a maternidade. Na ESF Saude no
Campo, é alto o numero de adolescentes gravidas, o que demonstra que é preciso
conscientizar as adolescentes sobre os riscos de uma gravidez indesejada bem
como garantir o acesso de adolescentes a educacédo integral em sexualidade. E
ainda, assegurar 0 acesso aos preservativos e contraceptivos, para que gravidez
seja evitada. Assim, a realizacao de intervengdes educativas sobre uma vida sexual
saudavel e consciente € importante para prevenir a gravidez na adolescéncia e
também evitar riscos a saude. Trata-se de um projeto de interven¢do educativa para
prevenir a gravidez entre adolescentes. Serdo realizados grupos educativos,
mensalmente, cujo objetivo sera a promocao de a¢des basicas que se fundamentam
no tratamento precoce da gravidez na adolescéncia, assegurando que O0S
adolescentes se apropriem dos conhecimentos necessarios para maior controle da
saude. Diante da necessidade de abordar os adolescentes para conscientiza-los do
problema havera visitas nas escolas para realizar atividades educativas. Este
trabalho sera realizado por meio de rodas de conversas e a equipe ird estimular a
participacdo do adolescente mediante debates, rodas de conversas, historias da vida
real com videos educativos e materiais audiovisuais. Espera-se que com a
implantagcéo das atividades do plano de acdo que os adolescentes melhorem seus
conhecimentos sobre como prevenir a gravidez precoce.

Palavras-chave:Adolescente; Gravidez na Adolescéncia; Atencdo Priméaria a
Saude.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is multicausal nature and its etiology is related to as numbers
of aspects that can be grouped into biological factors, family, social, psychological
and contraceptive factors. It is a public health problem and is still considered a high-
risk pregnancy because the adolescent's body is not yet fully prepared for
motherhood. At Family Health Strategy in the countryside, the number of pregnant
adolescents is high, which demonstrates the need to educate adolescents about the
risks of unwanted pregnancies as well as to ensure adolescents' access to
comprehensive sexuality education. Also, ensure access to condoms and
contraceptives so that pregnancy is avoided. Thus, educational interventions on a
healthy and conscious sex life are important for preventing teenage pregnancy and
avoiding health risks. It is an educational intervention project to prevent teenage
pregnancy. Monthly educational groups will be held to promote basic actions based
on the early treatment of teenage pregnancy, ensuring that adolescents acquire the
necessary knowledge for greater health control. Given the need to approach
adolescents to raise awareness of the problem there will be visits in schools to carry
out educational activities. This work will be done through talk wheels and the team
will encourage teen participation through discussions, talk wheels, real-life stories
with educational videos and audio-visual materials. It is expected that with the
implementation of the activities of the action plan that the adolescents improve their
knowledge on how to prevent the precocious pregnancy.

Keywords: Adolescent; Teenage pregnancy; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia € multicausal e sua etiologia esta relacionada a
uma série de aspectos que podem ser agrupados em fatores biolégicos, fatores de

ordem familiar, fatores sociais, fatores psicolégicos e contracepc¢éo (IBGE, 2017).

Segundo os dados do IBGE, desde 1.980 o numero de adolescentes entre 15
e 19 anos gravidas aumentou 15% (IBGE, 2017). Esse numero mostra que 700 mil
meninas se tornam maes a cada ano no Brasil. Desse total, 1,3 % s&o partos
realizados em garotas de 10 a 14 (IBGE, 2017). No Brasil, a cada ano, cerca de 20%
das criancas que nascem sao filhas de adolescentes, encontramos nos dias de hoje
trés vezes mais garotas com menos de 15 anos gravidas que na década de 70
(IBGE, 2017).

A pesquisa nacional em demografia e saude, de 1996, mostrou um dado
alarmante; 14% das adolescentes ja tinham pelo menos um filho e as jovens mais
pobres apresentavam fecundidade dez vezes maior (IBGE, 2017). Entre as garotas
gravidas atendidas pelo SUS no periodo de 1993 a 1998, houve aumento de 31%
dos casos de meninas gravidas entre 10 e 14 anos. Nesses cinco anos, 50 mil
adolescentes foram parar nos hospitais publicos devido a complicacdes de abortos
clandestinos. Quase trés mil na faixa dos 10 a 14 anos (IBGE, 2017).

No Brasil, o parto € a primeira causa de internacdo de adolescentes no
sistema publico de saude, ja que o processo de parto pode ser dificultado por
problemas anatdmicos e comuns da adolescente, tais como o tamanho e
conformidade da pelve, a elasticidade dos musculos uterinos, os temores,
desinformacéo e fantasias da mae ex-crianc¢a, além dos importantissimos elementos

psicoldgicos e afetivos possivelmente presentes (IBGE, 2017).

Em uma gestante adolescente podem ocorrer complicagbes tanto para ela
como para o bebé, e de acordo comSantos e autores (2014), € maior a porcentagem

de recém-nascidos de baixo peso entre maes adolescentes.

A gravidez na adolescéncia tem sérias implicagBes bioldgicas, familiares,
emocionais e econdmicas, além das juridico-sociais, que atingem o individuo

isoladamente e a sociedade como um todo, limitando ou mesmo adiando as
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possibilidades de desenvolvimentos e engajamento dessas jovens na sociedade
(IBGE, 2017).

Considerado os pontos bioldgicos e fisicos, a gravidez na adolescéncia é
considerada de alto risco e foi nesse panorama que a proposta desse trabalho foi
motivada, uma vez que é alto o numero de atendimentos de adolescentes gravidas

na Estratégia Saude da Familia Saude no Campo, em Urucuia, Minas Gerais.

1.1 Informacdes sobre 0 municipio

Urucuia € um municipio com aproximadamente 16 mil habitantes, localizado
no estado de Minas Gerais, distanciando 626 km da capital Belo Horizonte (IBGE,
2016).

A economia do municipio se baseia na industria de carvdo, agricultura e
pecuéria. Destaca-se a exportacdo de batatas, que fazem um trabalho manual, com
uma baixa remuneracdo (IBGE, 2016). Maior parte das familias é sustentada pelo
bolsa familia e a causa de mortalidade mais frequente sdo as doencas do aparelho
circulatorio em associacdo com vida agitada, sedentarismo, estresse, alimentacéo

inadequada, consumo exacerbado de fumo e bebidas alcodlicas.

1.2 Sistema local de saude

No municipio Urucuia, a Atencdo Primaria a Saude constitui a porta de
entrada dos usuérios ao Sistema Unico de Salde (SUS) e existem cinco Unidades
Basicas de Saude, sendo duas urbanas, trés rural e trés pontos de apoio dos PSF
da zona rural na cidade. Ha também um Hospital para atendimento de emergéncia
onde sao avaliados e tratados. Caso necessite de atendimento especializado sao

encaminhados para outro municipio.

A seguir sdo apresentados os niveis de atencdo a saude em Urucuia:

BN

e Atencdo Primaria a Saude: Novo Horizonte, Porto de Manga, Vida
Saudavel, Vida no Campo e Saude no Campo. Estas unidades basicas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Economia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria
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oferecem servigos de clinico geral, odontologia, psicologista, nutricionista,

fisioterapia.

e Atencdo Especializada: Este tipo de Atencdo estda preparado para
avaliacdo de pacientes de risco meio e sdo unidades que contam com Sservico
ambulatério especializado ao qual se encaminham os pacientes que nao se
pode resolver seu problema na atencdo bésica, estas unidades ficam na
Capital de Brasilia e tém dermatologistas, cardiologistas, neurologistas,

psiquiatras, endocrinos, ortopedistas, especialidades odontolégicas.

e Atencao de Urgéncia e Emergéncia: Existe um Hospital publico onde sao
atendidos os pacientes de urgéncia e emergéncia as 24 horas do dia com um
meédico de Plantdo e uma enfermeira, se precisam de atendimento de maior
complexidade sédo encaminhados em ambulancia para Brasilia-DF, Sao

Francisco ou Montes Claros.

e Atencdo Hospitalar: O atendimento Hospitalar pelo SUS néo é adequado.
Os pacientes que comparecem com doencas graves precisam ser
encaminhados, pois ndo ha recursos necessarios para o atendimento de
emergéncia. O paciente com patologia crénica descontrolada € avaliado e
observado, e em casos de agravamento do quadro clinico é encaminhado
para outro municipio de referéncia. Outro problema é que o hospital ndo tem
apoio diagndstico de urgéncia e a distribuicdo de medicamentos é inadequada

€ escassa.

e Apoio Diagnostico: O Municipio tem um laboratério onde séo feitos exames
de sangue mais simples (hemograma completo, uréia, creatinina, acida urico,
glicose, etc) e eletrocardiograma. Os demais exames sdo realizados nos
municipios S&o Francisco, Montes Claros e Brasilia (DF) ou em laboratérios

particulares.

e Assisténcia farmacéutica: Na secretaria de salde temos uma farmacia
onde sao oferecidos medicamentos pelo SUS, embora falte muitos
medicamentos para o tratamento das doencas agudas e cronica. Ha também
uma farmacia popular que distribui medicamentos para as doencas cronicas

como o diabetes e hipertensao.
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e Vigilancia da saude: E realizada na secretaria de satde, mas apresentam-

se dificuldades com o cadastramento da informacao.

e Relacdo dos pontos de atencdo: H4 uma estreita relagdo entre os pontos
de atencéo entre os médicos, enfermeiras, técnicas de enfermagem, dentistas
e agentes de saude. Caso alguma unidade de saude ndo tenha médico ou
enfermeira, o usuario € atendido na unidade mais proxima em casos de

emergéncia.

e Relacdo com outros municipios: Os wusuarios que necessitam de
atendimentos fora da atencdo basica sdo encaminhados as unidades que
contam com servico de ambulatoério especializado. Estas unidades possuem:
dermatologistas, cardiologistas, neurologistas, psiquiatras, endocrinos,
ortopedistas, especialidades odontoldgicas. Dentro destas unidades temos as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Benedito Bentes e Trapiche em
Macei6. Centros de Saude Mental, Alcool e Droga (CAPS'D e CAPS). Temos
a modalidade de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para pacientes com
doencas de alta complexidade e que sua solugcdo encontrasse fora do
municipio, o sistema garanti transporte para levar aos pacientes para outros
municipios onde se realiza seu tratamento ou avaliacdo, como por exemplo,

Montes Claros, Sao Francisco e Brasilia DF.

1.3Estrutura e funcionamento da Estratégia de Saude da Familia Saude no

Campo

A Estratégia Saude da Familia Saude no Campo fica localizada na area rural
de Vereda Grande do municipio Urucuia. A comunidade possui 1.495 habitantes,
localizada a uma distancia de 55km de Urucuia, e corresponde a zona Rural do
municipio. A populacdo vive basicamente do trabalho agricola e da venda de
artesanatos, comida e roupas no mesmo centro da comunidade. E grande o nimero

de desempregados e subempregados.

A populagdo em geral mora em casas com boas estruturas de alvenarias o

analfabetismo € elevado, sobretudo entre os maiores de 50 anos (IBGE, 2016).
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O saneamento bésico é insatisfatorio. Todas as familias tém como esgoto a
fossa a céu aberto. A 4gua ndo tem tratamento, sendo este realizado pelas proprias

familias que utilizam agua de poco.

A comunidade conta com transporte urbano que facilita o movimento a outros

Municipios e Estados.
A populacao da area adstrita € de 1.549 usuarios, sendo 679 familias.

A unidade de Saude conta com um Médico, uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, um Dentista, um psicélogo, sete agentes comunitarios de Saude, uma

assistente odontologica, um motorista e uma assistente de servicos gerais.

A unidade de Saude estd bem conservada e apresenta uma area de
recepcao, sala de espera, trés consultérios (médico, dentista e enfermagem), sala
de vacina e curativo, dois banheiros, cozinha, sala de esterilizacdo. Porém, néo
existe sala de reunides, razdo pela qual a equipe utiliza a sala de espera. As
reunides com a comunidade (os grupos operativos, por exemplo) sdo realizadas na
sala de espera ou em uma igreja da comunidade. Nossa &rea esta dividida em 6

micro areas.

A Unidade Saude no Campo funciona das 07 horas as 17 horas. A maioria
das pessoas comparece agendada com apoio das agentes de saude. Nossa equipe
oferece atencdo médica e de enfermagem todos os dias com consultas para atencao
a saude do adulto, crianca, idosos e gravidas. O cronograma das atividades procura
atender as atividades de promocao e prevengao e se cumpre com a participacao da

equipe completa.

O trabalho da equipe consiste no atendimento de consultas como: saude
bucal, pré-natal, puericultura, controle de céancer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos, e acompanhamento de criancas. As
atividades de promocao e educacao a saude séo palestras sobre higiene ambiental
e pessoal, importancia de realizar o tratamento e controle de doencas crbnicas
(Hipertensado Arterial, Diabetes Mellitus, dependéncia quimica, cancer das mamas,

colo de utero e prostata).
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As atividades de prevencdao realizadas na unidade sao: teste de Papanicolau,
rapido HIV, vacinacéo a criancas e adultos, PSA, mamografia, realiza-se atividades
em grupo, por exemplo, HIPERDIA; Programa de Saude na Escola, ginastica
orientada com educador fisico, orientacdo sobre cancer de mamas, programa de
saude bucal, nutricdo e assisténcia social e atividades de vigilancia sanitaria pelos
agentes comunitarios para prevenir doencgas transmissiveis como Dengue,

Tuberculose, Hanseniase.

Quadro 1 - Perfil epidemioldgico da area de abrangéncia da ESF Saude no Campo,

Urucuia, Minas Gerais.

INDICADORES MICR | MICR | MICR | MICR | MICR | MICR | TOT
O1 02 O3 04 O5 06 AL

Proporcao de idosos 0.03 0.03 0.02 0.04 0.03 0.03 0.18

Pop. 60 anos e mais/pop total

Pop. alvo para rastreamento de 67 72 68 44 54 50 355

cancer de mama

Pop. alvo para rastreamento de 96 103 100 115 99 94 607

cancer de colo

Pop. alvo para rastreamento de 55 43 55 40 46 50 289

cancer de prostate

Portadores de hipertensao arterial 75 67 63 80 46 63 394
esperados:
Portadores de hipertensao arterial 58 57 50 74 28 54 321

cadastrados: - SISAB

Relacé&o hipertensos 1.29 1.17 1.26 1.08 1.64 1.16 1.22

esperados/cadastrados

Portadores de diabetes esperados: 30 35 23 34 25 36 183

Portadores de diabetes 22 28 18 20 15 28 131
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cadastrados: - SISAB

Relacdo diabéticos

esperados/cadastrados

1.36

1.25

1.27

1.7

1.66

1.28

1.39

Fonte: SISAB, 2016.

1.4 Problemas de salde identificados

No municipio Urucuia, existem grandes problemas na saude bem como a
dificuldade para a atencdo de urgéncias e emergéncias, atencdo especializada,
apoio diagnéstico e atencdo hospitalar inadequada. No entanto, 0s usuarios que
precisam de atendimento de alta complexidade precisam ser encaminhados a outro

municipio, por exemplo, Sao Francisco, Montes Claros e Brasilia-DF.

Ao levantar o diagnostico situacional da area de abrangéncia, segundo dados
coletados juntamente com a equipe, foram identificados os problemas de saude,
sendo eles: a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia, complicacbes da
hipertensédo arterial e diabetes, complicacbes das infec¢Bes respiratorias agudas,

sendo estes as causas de internacao e de 6bitos.

Espera-se que a partir das acdes educativas propostas neste trabalho, seja
possivel orientar, acompanhar e oferecer apoio aos adolescentes sobre as
intervencdes que visem prevenir a gravidez na adolescéncia. Pois, desta forma, sera
possivel trabalhar, diferentes fatores que estdo envolvidos nos comportamentos da

vida sexual dos adolescentes.
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2. JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica e ocorre entre
0os 10 a 20 anos de idade e é considerada uma gestacao de alto risco. Isto porque, 0
corpo da adolescente ainda ndo est4 completamente preparado para a maternidade.
(AZEVEDO, DINIZ et al., 2014). Além disso, traz inUmeras consequéncias como:
anemia, baixo peso do bebé ao nascer, pressédo alta durante a gravidez, problemas
emocionais, dificuldade no trabalho de parto normal (BORGES, FERREIRA et al.,
2011).

Diante deste problema, na ESF Saude no Campo, € alto o ndmero de
adolescentes gravidas, o que demonstra que € preciso conscientizar as
adolescentes sobre os riscos de uma gravidez indesejada bem como garantir o
acesso de adolescentes a educacao integral em sexualidade. E ainda, assegurar o

acesso aos preservativos e contraceptivos, para que gravidez seja evitada.

Assim, a realizacdo de intervencdes educativas sobre uma vida sexual
saudavel e consciente € importante para prevenir a gravidez na adolescéncia e
evitar riscos a saude. Reforca- se que deve ser prevenida na adolescéncia a
gestacdo indesejada, e uma reincidéncia de gestacdo muita proxima a outra, além
disso, 0 assunto € uma tematica importante e recorrente no cenario da atencao
basica para prever morte materna, morte infantil, doencas de transmissédo sexual,

evitar baixo peso ao nascer e parto prematuro.
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3. OBJETIVO

Elaborar uma intervencdo educativa para prevenir a gravidez entre
adolescentes na Estratégia Saude da Familia Saude no Campo, no Municipio

Urucuia, Minas Gerais.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengcdo educativa para prevenir a
gravidez entre adolescentes na Estratégia Saude da Familia Saude no Campo, no
Municipio Urucuia, Minas Gerais, visto que o diagnostico situacional apontou que a

incidéncia da gravidez entre adolescentes € de 30%.

Para a elaboracdo do projeto foram utilizadas pesquisas bibliograficas de
trabalhos cientificos disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS-BIREME), Biblioteca Virtual da Universidade Federal de Minas Gerais,
SCIELO e LILACS. Os descritores utilizados foram: Gravidez na Adolescéncia,
Atencado Primaria & Saude e Educacdo em Saude.

Apods definir o problema e identificadas as causas, foi elaborado um plano de
acao para desenvolver atividades educativas nas escolas, e na unidade de saude
com os adolescentes e familiares. E de fundamental importancia, atividades em
parceria com a familia, uma vez que esta tem papel fundamental na passagem dos
jovens pela adolescéncia mediante as descobertas e desafios impostos por essa

fase.

Em relacdo aos nos criticos desse problema é necessario fazer uma anélise
sobre as possiveis causas identificadas como mais importantes na origem do
problema e que precisam ser enfrentadas (CAMPOS; FARIAS; SANTOS, 2010).
Acredita-se que acdes direcionadas para esses noés criticos auxiliaria a escola a
funcionar como cenario de pratica de educacdo sexual com projeto de prevencéo
para realizar acbes de promocdo da saude sexual e reprodutiva de jovens,
integrando saude e educacao.

Serdo realizados grupos educativos, mensalmente, cujo objetivo serd a
promocdo de ac¢Bes basicas que se fundamentam no tratamento precoce da
gravidez na adolescéncia, assegurando que os adolescentes se apropriem dos
conhecimentos necessarios para maior controle da saude. Diante da necessidade de
abordar os adolescentes para conscientiza-los do problema havera visitas nas
escolas para realizar atividades educativas. O objetivo é que os adolescentes
possam conhecer sobre as formas de prevenir a gravidez e doencas sexualmente

transmissiveis. Este trabalho sera realizado por meio de rodas de conversas e a
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equipe ira estimular a participacdo do adolescente mediante debates, rodas de

conversas, histdrias da vida real com videos educativos e materiais audiovisuais.
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5. REVISAO DE LITERATURA
5.1 Gravidez na adolescéncia

A adolescencia comprende uma etapa de desenvolvimento da sexualidade
que é fundamental para o crescimento da identidade adulta do individuo,
determinando sua autoestima, relacdes afetivas e inser¢cédo na estrutura social. O
adolescente na maioria das vezes é incapaz de racionalizar as consequéncias
futuras decorrentes do seu comportamento sexual, deparando-se frequentemente

com situacGes de risco, como uma gravidez nédo planejada(ROBLES, 2015).

A iniciagao sexual na adolescéncia vem ocorrendo em idades cada vez mais
precoces e a atividade sexual regular faz parte de uma parcela significativa da
populacdo adolescente (SANTOS et al., 2014). ParaBorges e Ferreira (2011),
dentre os fatores associados a gravidez na adolescéncia destaca-se 0 inicio
precoce das relagbes sexuais, desestruturacado familiar, desemprego dos pais e
relagdo conturbada entre estes. Somam-se também a baixa escolaridade dos pais,
auséncia de projeto de vida, desejo de engravidar, a falta de conhecimento dos

meétodos contraceptivos e a influéncia de amigos e conteudos midiaticos.

Nesta idade a incidéncia de complicagbes aumenta dramaticamente
colocando em risco a integridade materno fetal e o abortamento, a doenca
hipertensiva da gestacdo, as sindromes hemorragicas, infec¢do urinaria e vaginais
e a rotura prematura das membranas ovulais, infecbes constituem as principais
complicacBes durante a gravidez nesta populacdo(BORGES, FERREIRA et al.,
2011). E ainda, sdo citados os problemas socioecondmicos da gravidez precoce
como o baixo nivel escolar, abandono do estudo, dificuldade em encontrar
emprego, rejeicdo da jovem por parte da sociedade e aumento da pressdo para
realizar o casamento que muitas vezes acarreta em relacionamentos desgastados
(MARTINEZet al., 2011).

No entanto, este tipo de gestacdo € considerado uma gravidez de alto risco e
as principais consequéncias para o bebé encontram-se associada a situacfes de
prematuridade, baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, deficiéncia mental,
transtornos do desenvolvimento, baixo quociente intelectual, cegueira, surdez,

aborto natural, além de morte na infancia (MACEDO,2014).
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5.2 Atencdo Priméria & Saude na prevencédo da gravidez na adolescéncia

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (2017, p. 4), considera a
adolescéncia como o periodo entre 12 e 18 anos de idade. Nesse periodo ocorrem
mudancas corporais, com 0 crescimento rapido e o aparecimento dos caracteres
sexuais secundarios e psicoldgicos, com a estruturacdo da personalidade, além dp
desenvolvimento da consciéncia da sexualidade, adaptacdo ao ambiente e as
interacOes sociais (TABORDA, et al., 2014).

Contudo, para abordagem integral dos adolescentes sdo necessario
habilidades especificas da equipe da estratégia salde da familia acolhendo e
aconselhando os adolescentes. O aconselhamento € um didlogo baseado em uma
relacdo de confianca entre o profissional de saude e o individuo. O acesso do
adolescente a UBS deve ser facilitado e ampliado para garantir o atendimento das
suas necessidades de saude e promoc¢do da sexualidade segura. Para isso é
fundamental que os diversos profissionais estejam disponiveis para saber ouvir o
adolescente, dentro de sua realidade, para que ocorra comunicacdo e formacéo de
vinculos (MACEDO,2014).

Sendo assim, acbes para a prevencao da gravidez na adolescéncia na
Atencdo Priméaria a Saude podem ser realizadas com um enfoque educativo por
meio de palestras e videos contendo informacdes que conscientizem o0s jovens

sobre uma gravidez indesejada, alertando sobre o uso de métodos contraceptivos.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta refere-se ao problema priorizado sobre o elevado nuimero de
gravidez na adolescéncia na Estratégia Saude da Familia Saude no Campo, no
Municipio Urucuia, Minas Gerais, com descricdo e explicacdo de seus ndés criticos,
conforme o Planejamento Estratégico Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

6.1 Identificacdo dos problemas

A partir do diagnéstico situacional foi possivel identificar os problemas listados a

seqguir:

= Alta incidéncia de gravidez entre adolescentes;

» Elevado nimero de pacientes com hipertenséo arterial descompensados;

» Elevado numero de pacientes em uso continuo e ininterrupto de
benzodiazepinicos;

» Elevado numero de pessoas alcoolatras;

» Elevado numeros de pessoas com condicbes de higiene e sanitarias

inadequadas.

6.2 Priorizagdo dos problemas

A partir dos problemas identificados, foi selecionado e priorizado um deles,

considerando a sua importancia e capacidade para enfrentamento (QUADRO 2).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS,%20Max%20André%20dos/1010
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Quadro 2 — Classificacao dos problemas identificados no diagndéstico situacional da
Estratégia Saude da Familia Saide no Campo, no Municipio Urucuia, Minas Gerais.

Urgéncia Capacidade de

Problema Importancia enfrentamento da
(0 a 5 Pontos) equipe

Alta incidéncia de
gravidez entre Alta 5

adolescentes Parcialmente

Elevado numero de
pacientes com

hipertenséo arterial Alta 4 Parcialmente
descompensados

Elevado numero de
pacientes em uso

continuo e ininterrupto de Alta 3 Parcialmente
benzodiazepinicos

Elevado numero de
pessoas alcoolatras Alta 3 Parcialmente

Elevado nimeros de o
pessoas com condigdes Média 2
de higiene e sanitarias
inadequadas

Parcialmente

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

6.3 Descricao do problema

O problema priorizado foi o elevado namero de gravidez na adolescéncia na
Estratégia Saude da Familia Saude no Campo, no Municipio Urucuia, Minas Gerais,

que constituiu um problema de saude importante nos anos compreendidos entre
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2015 a 2017. A equipe acompanhou 32 gestantes, das quais 14 dessas eram
adolescentes entre 13 e 19 anos o que representa 44,83% das mulheres gravidas, o

que determina o grau de prioridade e urgéncia de intervir nesta area.

A maioria destas gestantes possui condicfes socioeconémicas desfavoraveis,
baixa escolaridade e interrompem os estudos sem completar o ensino meédio,

trazendo repercussdes negativas em suas vidas.

Cabe ressaltar as deficiéncias do sistema de informacdes de estatisticas que
usam dados cadastrados antigos e em acompanhamentos inferiores aos esperados.
Assim, a gravidez na adolescéncia é problema que necessita de intervengéo, ndo s6
pelos problemas expostos, mas também porque muitas adolescentes apresentam

complicacBes de saude durante a gestacdo e ha casos de prematuridade do bebé.

6.4 Selecéo dos nds criticos

Os ndés criticos identificados foram:

*» Processo de trabalho da ESF inadequado para enfrentar o problema” alta

incidéncia da gravidez na adolescéncia”;

» QOrientacdo inadequada da familia, escola e sociedade sobre os métodos

contraceptivos;
» Falta de comunicacdo dos adolescentes com a familia e a comunidade;

* Processo educativo inadequado sobre os direitos sexuais e reprodutivos dos

adolescentes.

6.5 Desenho das operacdes para os “noés” criticos do problema
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Quadro 3 — Operacdes sobre o no critico relacionado ao problema aumento da

Estratégia Saude da Familia Saude no Campo, no Municipio Urucuia, Minas Gerais.

C Operacao/ Resultados L.

NoO critico P 'g Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados

Processo de | Implantar a Cobertura de Linha de cuidado | Cognitivos: elaboracdo

trabalho da linha de 100% da para suspeita de | de projeto de linhas e

ESF cuidado para | populagéao gravidez na de cuidado de

inadequado gravidez na com risco de adolescéncia protocolos.

pa;a adolescéncia. gra\llldezA na_ implantada. Politicos: Articulac&o

en Lelntar P Propor adolescencia. Protocolos entre os setores da

plrto ema agenda implantados. salde e adeséao dos

alta .

- cidéncia da programadzlal Profissionais profissionais.

gravidez na para consulta capacitados. Organizacional

adolescéncia

com
adolescentes

Desenvolver
atividades de
promogao e

educacao da

saude sexual do

adolescente.

Adequacéo de fluxos
(referencias e contra
referencias)

Orientacdo
inadequada
da familia,
escola e
sociedade
sobre os
métodos
contraceptivo
S

Oferecer uma
melhor
orientacao
aos
adolescentes,
familia e a
populacao
sobre os
métodos
contraceptivo
S.

Fomentar
uma cultura
educativa a
0s pais de
adolescentes

Melhorar o
nivel de
informacéo da
populacao
sobre os riscos
da gravidez na
adolescéncia e
a importancia
do uso dos
métodos
contraceptivos

Programa
educativo de
informacédo a
populacao.

Palestras nas
escolas e
comunidade

sobre a gravidez
na adolescéncia

e 0S métodos

contraceptivos.

Palestras

educativas pela
equipe de saude
sobre os direitos

sexuais e

reprodutivos dos

adolescentes

Recursos

Cognitivos:
conhecimentos sobre
estratégias de
comunicacao
pedagogicas.

Organizacional:
Organizacgao das
atividades da equipe.

Politico: articulagcéo
Inter setorial.

Mobilizagao social.
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humanos
capacitados
sobre o tema
Falta de Melhorar a Melhorar a Palestras com as | Cognitivo:
comunicacao comunlrc‘a(;ao comuancagao e fgmlllas de Conhecimento sobre o
dos da familia e .relagao riscos. tema da gravidez na
adolescent,e_s da _ interpessoal Implementacao adolescéncia.
_ enfrentamento a
comunidade. | adolescentes | adolescentes. violéncia sexual Articulacéo intersetorial.
F:er;orar o Melzorgr 0] contra crianga e Financeiro:
dilogo na con eqmento adolescentes Recursos audiovisuais,
farmilia dos pais dos tolhetos
' adolescentes. '
Organizacional:
organizacdo da agenda.
Processo Fomentar Elevar o Divulgacéo Cognitivo: Informacao
educativo uma cultura conhecimento | incentivos dos sobre o tema da
inadequado educativa dos programas de gravidez na
sobre os integral. adolescentes | atendimento adolescéncia.
dlrelto§ sobre qs riscos | socio educativo Politico: Articulac&o
sexuais e da gravidez na | ao adolescente. intersetorial.
reprodutivos | AUMentar o | gqolescéncia.
dos nivel de
adolescentes | iInformagao Recursos Financeiro: Recursos
dos Melhorgr 0 humar\os audiovisuais, panfletos,
adolescentes conhec_lmento capacitados materiais para
sgb.re 0s dos pais dos sobre o tema capacitacio.
direitos adolescentes.
sexuais e
reprodutivos Organizacéo da agenda

junto.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.




6.6 Operacao/Projeto

Quadro 4 — Descri¢do das operac¢fes do plano de acdo da Estratégia Salde da

Familia Saude no Campo, no Municipio Urucuia, Minas Gerais.

30

. Prazo de L
Operacéo ~ Responsaveis
Implantacéo
Implantar a linha de cuidado para a Médico, Enfermeiro.
. a 2 meses
gravidez na adolescéncia.
. N Médico, Enfermeiro,
Oferecer uma meI'h.or orientacao a?s ) ACS e Técnico de
adolescente's, familia e a populagao 1 més enfermagem.
sobre os métodos contraceptivos.
Médico, Enfermeiro,
Melhorar a comunicacdo da familia e 4 meses ACS e Técnico de
da comunidade com o adolescente. enfermagem
Médico, Enfermeiro,
Fomentar uma cultura educativa ACS e Técnico de
4 meses

integral.

enfermagem

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



6.7 Andlise de viabilidade do plano

31

Quadro 5 - Viabilidade da intervencédo educativa de acordo com cada acéo a ser

desenvolvida na Estratégia Saude da Familia Saude no Campo, no Municipio

Urucuia, Minas Gerais.

Controle dos recursos

Operagdes/ . criticos Acao
. Recursos criticos L L
Projetos Ator que Motivagao | estratégica
controla
Implantar a - Organizacionais: - Coordenador | Favoravel |- Apresentar
linha de cuidado | Realizar consultas da Atencao 0 projeto
para gravidez periddicas e de Primaria da para a
na acompanhamento Saude. Secretaria
adolescéncia. da saude do - Secretario Mupicipal de
adolescente. Municipal de Saude
- Politico: Saude.
articulagéo gntre os | Equipe de
setore,s assistenciais | g qe da
da saude. Familia.
Propor agenda | - Organizacionais: - Coordenador Favoravel |- Apresentar
programada Realizar da Atencao 0 projeto
para consulta identificacéo e Primaria da para a
com classificacao de Saude. Secretaria
adolescentes grupos criticos de - Equipe de Mu,nicipal de
gdolescente com Satde da Saude
1Sco. Familia.
- Politico:
articulacéo entre os
setores assistenciais
da saude
Oferecer uma - - Coordenador Favoravel |- Apresentar
melhor Organizacionais:pal | da Atencao 0 projeto
orientacdo aos | estras educativas a | Primaria da para a
adolescentes, grupos de Saude. Secretaria
familia e~a fadolescentes e _ Secretario Murﬂcipal de
populacao jovens. Municipal de Saude
sobre os -Videos-aula sobre | Salde.
métodos
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contraceptivos. adgrlawd?z r_la - Equipe de
adolescéncia. Satde da
- Politico: Familia.
articulacéao entre os
setores assistenciais
da saude.
Fomentar uma | - Organizacionais: - Coordenador | Favoravel |- Apresentar
cultura Palestras educativas | da Atencéo 0 projeto
educativa a os a grupos de pais. Primaria da para a
pais de - Politicos: Saude. Secretaria
adolescentes Intersetorialidade - Secretario Mup(ljupal de
com setores Municipal de Sallde
publicos e privados | Saude.
do mun|C|p|o~para - Equipe de
promover agoes Salde da
(anuncios, cartazes) Familia.
Garantia e - Politicos: Apoio e - Coordenador Favoravel |- Apresentar
continuidade do | sensibilizacao dos da Atencao 0 projeto
cuidado da gestores. Primaria da para a
sau?e do - Organizacionais: Saude. Secr_e?an;al
adolescente Organizacao das - Secretario Mu,némpa de
atividades da Municipal de Saude
equipe. Saude.
- Equipe de
Saude da
Familia.
Melhorar a - Organizacionais: Coordenador da | Favoravel | Apresentar o
comunicacado da | Psicoterapia de Atencéo projeto para
familia e da grupo com Primaria da a Secretaria
comunidade adolescentes. Saude. Municipal de
Cgml 0S - Politico: - Secretario Saude
adolescentes articulacéo entre os | Municipal de
setores assistenciais | Saude.
da saude. - Equipe de
Saude da
Familia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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6.8 Gestéo do plano

A gravidez na adolescéncia como um problema de saude publica exige
preparo dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia para conseguir
administrar o problema de maneira que estejam preparados e estimulados, a

orientar e prevenir DST e gravidez precoce.

Dessa forma, além de promover uma participagcdo ativa dos adolescentes na
ESF a préatica da Gestdo do Plano tera impactos positivos ja que haverd melhorias
no atendimento das gestantes adolescentes, atendimento de seus filhos e a
prevencao de gestacdes na adolescéncia por meio da sistematizacdo das atividades

da equipe de saude.



34

7. CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia de salde da familia tem um papel muito importante para a
prevencdo dos fatores de riscos da gravidez precoce na adolescéncia. Para isso
realizaram-se acodes de trabalhos educativos com todos os adolescentes, com o fim
de diminuir sua incidéncia na comunidade e, assim melhorar o estado de saude

desta populacao.

Contudo, os profissionais de saude envolvidos precisam estar treinados e
capacitados para atender de maneira integral os adolescentes, para que possa
tracar estratégias de trabalho com o material disponivel, tanto de pessoal quanto

logistico, para oferecer um suporte a grupos de risco na populacéo adolescente.

Sendo assim, considera-se que por meio de acfes educativas em saude, as

adolescentes estejam melhor preparadas para prevenir a gravidez precoce.
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