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RESUMO

A adolescéncia € um periodo humano marcado por profundas transformacoes
fisicas, emocionais, cognitivas e sociais, sendo que nesse periodo, h4 também o
despertar da sexualidade. No entanto, tal problematica, muitas vezes, ndo é
adequadamente abordada tanto pelas familias quanto pelas equipes de saude,
resultando no surgimento de desfechos indesejados, como a gravidez na
adolescéncia. O presente estudo apresenta um Projeto de Intervencédo elaborado na
Unidade Basica de Saude Padre Libério, no municipio de Para de Minas, com vistas
a reducdo da gravidez precoce, visto que esse se apresentou como um problema
prioritario na comunidade assistida. Foram coletados dados da comunidade com o0s
agentes comunitarios de saude, sendo esses comparados com dados do municipio
por meio do SISPRENATAL, notando-se que a prevaléncia na comunidade era
superior a média municipal. Ap6s dimensionamento do problema, foi desenvolvido o
plano de intervencdo utilizando-se o0 método de Planejamento Estratégico
Situacional. Concomitantemente, foi realizada uma revisdo da literatura sobre o
tema. Com isso, pretende-se ndo apenas compreender melhor a problematica, mas
também identificar estratégias e abordagens utilizadas por outros profissionais e
entidades, que tém obtido bons resultados e que poderiam ser aplicadas na
populacdo assistida. Com base nisso, definiu-se como abordagens factiveis e de
grande abrangéncia, as estratégias de realizacdo de palestras educativas periodicas
nas escolas e a confeccéo de cartilhas informativas para adolescentes, as quais sao
distribuidas pelos agentes comunitarios de salde durante as visitas domiciliares.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Saude do adolescente. Atencéo
primaria a saude.



ABSTRACT

Adolescence is a human period marked by deep physical, emotional, cognitive and
social transformations, and in this period there is also the awakening of sexuality.
However, such a problem is often not adequately addressed by both households and
health teams, resulting in the emergence of unwanted outcomes, such as teenage
pregnancy. The present study presents an Intervention Project elaborated at the
Primary Health Unit of Padre Libério, in the city of Para de Minas, with a objective of
to reduce early pregnancy, since this was presented as a priority problem in the
assisted community. Data were collected from the community with the community
health agents, which were compared with data from the municipality through
SISPRENATAL, noting that the prevalence in the community was higher than the
municipal average. After sizing the problem, the intervention plan was developed
using the Strategic Situational Planning method. Concomitantly, a review of the
literature on the subject was carried out. The aim is not only to better understand the
problem, but also to identify strategies and approaches used by other professionals
and entities that have obtained good results and could be applied to the assisted
population. Based on this, feasible and wide-ranging approaches were defined, the
strategies for conducting periodic educational lectures in schools and the preparation
of informative booklets for adolescents, which are distributed by community health
agents during home visits.

Keywords: Adolescent pregnancy. Adolescent health. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do Municipio

Pard de Minas € uma cidade com 91.969 habitantes, de acordo com estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para 2016, localizada na regido Centro-
Oeste de Minas e situada a 76 km da capital do Estado (IBGE, 2016).

A cidade é movida economicamente pelo comércio bastante intenso, pela producéo
aviaria, bem como por industrias (de frango, de tecidos e de automoveis,
predominantemente). Encontra-se localizada as margens da BR-262, que facilita
muito o acesso a capital e as cidades vizinhas, o que beneficia a atracdo de
industrias e servigcos. Como Varios municipios brasileiros, uma grande dificuldade é o
elevado indice de venda e consumo de drogas. A atividade politica € bastante
conturbada, com diferentes partidos e personagens que se destacam, dividindo a
opinido da populacdo. Dessa forma, a aprovacdo a atual administracdo também é
bastante heterogénea, abalada principalmente pelo problema recente de grande
escassez de agua no municipio. Problema esse que tem sido atualmente

solucionado, mas que muito prejudicou toda a cidade nos meses de seca.

Pard de Minas tem uma agitada vida noturna, com bares e restaurantes muito
agradaveis, além de uma famosa casa de festas e shows, sendo considerada uma
das maiores boates da América Latina, a qual atrai visitantes e festeiros de toda a

regiao.

Da mesma forma, a pratica religiosa também é muito preservada, comemorando-se
festas e datas importantes da igreja Catdlica. Na regido, sdo muitos os devotos do
Padre Libério, que da nome a bairros, comércios, ruas e a unidade de saude,

inclusive.

Em relacdo a saude, a cidade é sede da microrregido em muitos aspectos, como
atendimento de urgéncia, realizado no Pronto-atendimento do municipio;
atendimento obstétrico no hospital; atendimento hospitalar com internacées em
enfermarias e Centro de Tratamento Intensivo (CTI). Contudo, muitos exames de
alta complexidade ndo sao realizados na cidade, sendo 0s municipios vizinhos de

Itatina e Belo Horizonte as referéncias. A rede de atencéo primaria constitui-se de 22



equipes de saude da familia, sendo uma delas rural, resultando em cobertura de
88% da populacdo. Devido a localizacdo privilegiada da cidade e ao salario justo,

nao ha grande rotatividade de médicos, se comparado a outros municipios.

1.2 Sistema Municipal de Saude
Rede de Servicos

Atencdo Primaria a Saude: 22 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF); 14
equipes da Modalidade Saude Bucal; dois Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), compostos por nutricionista, fonoaudiblogo, fisioterapeuta, farmacéutico,
educador fisico; um Polo Academia da Saude e um Servico de Atencdo Domiciliar
(SAD).

Atencdo Especializada: uma Policlinica (referéncia para dermatologia,
endocrinologia, neurologia, nefrologia, reumatologia, ortopedia, cardiologia,
psiquiatria, urologia, oftalmologia, programa de asma do adulto) e o Centro de
Atencdo a Saude da Mulher e da Crianca (CASMUC), referéncia para mulheres,
gestantes de risco e criangas de risco.

Rede de Atencdo Psicossocial: um Centro de Referéncia em Saude Mental
(CERSAM), um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), uma

Residéncia Terapéutica e um Centro de Convivéncia em Saude Mental.

Na atencdo de urgéncia e emergéncia, 0 municipio conta com um Pronto
Atendimento Municipal, uma ambulancia de simples remoc¢do municipal e Corpo de
Bombeiros; na atencdo hospitalar: Hospital Nossa Senhora da Conceigao
(filantropico); para o apoio diagndstico conta com um Laboratorio Municipal e alguns

laboratérios prestadores de servicos.

Quanto a assisténcia farmacéutica publica existem uma farmacia municipal e dez
Unidades Basicas de Saude (UBS) com dispensacdo de medicamentos. No que se
referem a vigilancia da saude, os principais orgaos sdo: Promocao da saude,
Vigilancia Ambiental, Centro de Controle de Zoonoses (CCZ), Imunizacdo e

Vigilancia Epidemioldgica.
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Quanto a referéncia e contrarreferéncia, Para de Minas tem Italina como referéncia
para alguns exames de alta complexidade e Belo Horizonte para outros servicos de

alta complexidade. Possui consorcios de saude intermunicipal e federal.
O modelo de atencéo a saude predominante no municipio ainda € assistencialista.

Os principais problemas relacionados a rede de servicos de saude incluem: grande
demanda reprimida em algumas especialidades clinicas, como oftalmologia,
dermatologia, ortopedia; dificuldade na solicitacdo de alguns exames de média
complexidade, como endoscopia digestiva alta (EDA), colonoscopia, ultrassonografia
(USG), tomografia, ressonancia magnética; quantidade insuficiente de equipes de
NASF e quantidade insuficiente de automodveis disponibilizados para visitas

domiciliares, sendo necessario rodizio dos veiculos nas unidades.

1.3 Comunidade do Padre Libério
Aspectos gerais

Padre Libério € uma comunidade de cerca de 4.200 habitantes, localizada na
periferia de Par4d de Minas, em um local de geografia bastante acidentada. A
principal fonte de renda da populacdo empregada € o trabalho em empresas de
abate de frango, localizadas no entorno da cidade. Contudo, é grande o nimero de
pessoas que vive da prestacado de servicos e da economia informal, bem como o de

desempregados e trabalhadores do lar.

A estrutura de saneamento basico na comunidade é boa, com a imensa maioria dos
moradores sendo atendida por sistema de esgoto, coleta de lixo e 4gua encanada.
As moradias séo praticamente constituidas de tijolo e com disponibilidade de energia

elétrica.

O analfabetismo é elevado, sobretudo entre os maiores de 40 anos, assim como a
evasao escolar entre menores de 14 anos, mesmo tendo-se grande numero de
familias com Bolsa Familia. H4A na comunidade projetos de auxilio a populacéo,
como o Restaurante da Crianca, o Projeto de Amparo a Crianca, o Projeto Girassol

(na escola, voltado ao combate ao uso de drogas) e a Fazendinha de recuperagéo
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de usuérios de alcool e drogas. A maioria deles é de iniciativa privada e mantido

pelo trabalho voluntario.

A comunidade enfrenta problemas com alta criminalidade, consumo e trafico de
drogas. Na regido do Padre Libério, trabalham duas equipes de Saude da Familia,
Alto e Baixo Padre Libério, além de uma equipe de Saude Bucal e o apoio de uma
equipe do NASF.

Unidade de Saude da Familia - Dagmar Pereira de Oliveira

A Unidade de Saude Dagmar Pereira de Oliveira, formada pelas equipes do Alto e
do Baixo Padre Lebério, foi inaugurada em setembro de 2011 e esta situada no
interior do bairro, no alto de uma regido de morro. A unidade fisica foi planejada e
construida para as equipes de saude. A area é grande, considerada adequada e 0s
espacos sao bem aproveitados. Em alguns momentos, mesmo sendo grande, a
unidade fica superlotada, devido a grande demanda e aos varios tipos de
atendimentos realizados simultaneamente (dois médicos, dois dentistas, um

fisioterapeuta, coletas de sangue, vacinacdes).

Devido a esse fato, mesmo a area da recepcado sendo grande, nos horarios de pico
de atendimento (inicio da manhd) ha sempre certo tumulto na Unidade. Como na
grande maioria das unidades, isso é causa de queixas por parte dos usuarios e
sobrecarga por parte dos funcionarios da recepcéo. Contudo, as funcionarias dessa
area sao bastante eficientes, o que ja melhora um pouco a situacdo. Na unidade, ha
uma sala de reunibes espacosa, a qual € também usada para as atividades fisicas

aplicadas trés vezes por semana pelo educador fisico e pela fisioterapeuta.

Quando ocorrem, as atividades e reunides com a comunidade sao realizadas
normalmente no hall da recep¢ao ou na sala de reunifes. Entretanto, as equipes tém
se ocupado basicamente dos atendimentos, principalmente devido a grande
demanda pela dengue. No momento, o grupo de combate ao tabagismo esta sendo

elaborado, mas ainda néo foi implantado.

A Unidade é bem equipada e conta com os recursos adequados para o trabalho da
equipe, mas ha ainda muito a melhorar, principalmente no que se refere aos

periodos chuvosos, em que ocorrem muitas infiltracbes. Também, faltam alguns
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instrumentos (nebulizador) e instrumental cirdrgico para pequenas cirurgias. A
comunidade tem bastante respeito e aprecia o trabalho das equipes, mas ha sempre

agueles que se gqueixam em demasia.

A Unidade de Saude funciona das 7 as 16 horas e conta com trés recepcionistas
bastante eficientes e experientes, ndo sendo necessario ocupar o horario dos
agentes comunitérios de saude (ACS) com essa funcdo, a ndo ser quando as
recepcionistas estdo de férias ou de atestado. Ha4 na unidade duas auxiliares de
enfermagem, uma que fica nos curativos e outra nas vacinas e coletas de sangue.
Apenas no periodo de epidemia de dengue, a unidade tem atendido até as 21 horas,
mas isso tem ocorrido apenas em locais onde tém ocorrido muitos casos de dengue,
como ocorre no Padre Libério. Quando ndo se esta em epidemia de dengue, ocorre
mensalmente o atendimento a Saude do Trabalhador, em que a unidade atende até

as 21 horas as pessoas que trabalham no periodo de atendimento convencional.
O Trabalho da Equipe de Saude da Familia

A equipe do Baixo Padre Libério é bastante integrada e h&a boa relacdo de trabalho
entre os membros, o que facilita um pouco a grande demanda de trabalho.
Atualmente, tem-se colocado um pouco as coisas no lugar, pois haviam ficado um
pouco pendentes, principalmente pela auséncia de médico na equipe, por cerca de
guatro meses. Mesmo assim, a equipe realiza bem atendimento da demanda
espontanea (que ndo é a maior parte) e com o atendimento de programas de saude
bucal, pré-natal, puericultura, controle de cancer de mama e ginecoldgico,
atendimento a hipertensos e diabéticos e visitas domiciliares. Todas essas
atividades realmente consomem em demasia o tempo da equipe, mas alguns
programas, como de Combate ao Tabagismo tém sido organizados e preparados.

No momento, ndo sao realizados grupos de Hipertensos e Diabéticos.

A divisao do trabalho tem sido uniformizada cada dia mais e ha muito auxilio de um
membro a outro da equipe, quando isso é solicitado. Ha reunides mensais da
equipe, onde se discutem problemas e projetos, além de dificuldades nos

relacionamentos.

Alguns problemas da unidade basica de saude estéo relacionados a sua estrutura e

a seu funcionamento. Como s&do duas equipes na mesma unidade, ha certa
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sobrecarga e tumulto na recepcéo, devido a grande demanda. Também por serem
duas equipes, ha muitas dificuldades de relacionamento, principalmente no que
tange a coordenacdo de cada equipe (cada uma quer fazer de uma forma) e nos
atendimentos meédicos, que as vezes se misturam e acabam por sobrecarregar um
pouco mais algum dos profissionais. H4 muitas infiltragdes no periodo das chuvas,
ficando as salas mofadas e prejudicando a saude dos funcionarios. Ha falta de
alguns medicamentos e equipamentos relativos a atendimentos de urgéncia e
pequenas cirurgias, que poderiam ser resolvidos na unidade de salude, mas acabam
sendo encaminhados ao Pronto Atendimento (PA), como por exemplo, insulina

regular.
1.4 Aspectos demograficos

A Comunidade Padre Libério € constituida por 3.753 moradores conforme mostra o

quadro um.

Quadro 1 — Populacdo da Comunidade Padre Libério

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0-1ano 37 27 64

1- 4 anos 109 123 232

5 -14 anos 278 308 586
15 -19 anos 184 200 384
20 - 39 anos 680 678 1358
40 - 49 anos 216 243 459
50 - 59 anos 192 181 373
> 60 anos 140 157 297
TOTAL 1836 1917 3753

Fonte: SIOPS, 2015.

Quadro 2 - Distribuicdo da populacdo da Comunidade Padre Libério por faixa etaria

€ microarea.
FAIXA ETARIA MICRO1 | MICRO2 | MICRO 3 MICRO 4 MICRO5 | TOTAL

0-1ano 16 8 14 12 14 64

1- 4 anos 41 32 42 58 59 232

5 -14 anos 109 81 134 135 127 583
15 -19 anos 82 61 77 79 85 384
20 - 39 anos 269 228 286 283 292 1358
40 - 49 anos 102 77 80 91 109 459
50 - 59 anos 85 60 101 63 64 373
> 60 anos 66 62 53 52 64 297
TOTAL 770 609 787 773 814 3753

Fonte: SIOPS, 2015.
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1.5 Problemas de salude em Para de Minas

Os principais problemas de satde no municipio, identificados pela autora, séo:

Escassez de recursos financeiros para investimento na salde, que se destaca
como um fator limitante a adequada assisténcia em saude e sua melhoria.
Dificuldades relacionadas ao que as coordenacdes exigem e aos recursos
gue sao realmente ofertados.

Grande demanda reprimida em algumas especialidades clinicas, como
oftalmologia, dermatologia e ortopedia.

Dificuldade na solicitacdo de alguns exames de média complexidade, como
EDA, colonoscopia, USG, TC, RNM, dentre outros.

Quantidade insuficiente de equipes de NASF.

Quantidade insuficiente de automoveis disponibilizados para visitas
domiciliares, sendo necessario rodizio dos veiculos nas unidades.

Como sao duas equipes na mesma unidade, h& certa sobrecarga e tumulto na
recepcao, devido a grande demanda.

Também por serem duas equipes, ha muitas dificuldades de relacionamento,
principalmente no que tange a coordenacdo de cada equipe (cada uma quer
fazer de uma forma) e nos atendimentos médicos, que as vezes se misturam
e acabam por sobrecarregar um pouco mais algum dos profissionais.

Ha muitas infiltracdes no periodo das chuvas, ficando as salas mofadas e
prejudicando a saude dos funcionarios.

Ha falta de alguns medicamentos e equipamentos relativos a atendimentos de
urgéncia e pequenas cirurgias, que poderiam ser resolvidos na unidade de
saude, mas acabam sendo encaminhados ao PA (como por exemplo, insulina
regular).

Muitas vezes, é dificil ter agilidade na definicdo de casos e conducao para
tratamento, tendo em vista a demora e dificuldade de conseguir alguns
exames e ter acesso a seus resultados. Isso dificulta muito o tratamento e a
prevencéao. Por exemplo, o resultado do exame de HIV e de Toxoplasmose na

gestante demora cerca de um més para sair.
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e Muitas orientacdes que poderiam melhorar a qualidade de vida e reduzir a
morbidade das doencas circulatérias sdo de dificil adesdo por parte dos
pacientes.

e Em relagdo a estrutura, a maior dificuldade é a geografia acidentada da
regiao.

e A proporcdo de criancas que nao frequentam a escola € grande, mesmo
sendo consideravel o nuamero de familias que recebe Bolsa Familia na
comunidade. Muito disso se deve a necessidade precoce de trabalhar e a
iniciacdo precoce no mundo das drogas.

e Da mesma forma, é consideravel o numero de analfabetos, o que dificulta o
entendimento das orientacfes de saude e o adequado seguimento dos planos
terapéuticos.

e A falta de opcdes de lazer no bairro € uma grande dificuldade, fato que
prejudica inclusive a realizagdo de atividades fisicas pelos moradores, visto
que a regido é bastante irregular, ndo havendo locais adequados para
caminhadas ou para as crianc¢as brincarem.

e A falta de uma associacdo de moradores acaba prejudicando a comunidade,
pois ndo sao reivindicadas melhorias e projetos para o bairro como se
deveria.

e Grande prevaléncia de notificac6es de violéncia familiar e sexual.

e Elevado indice de ocorréncia de casos de dengue, mesmo tendo sido
realizados muitos esforcos de contencdo da epidemia.

As condi¢des de saneamento basico sdo consideradas adequadas.
Ha uma boa oferta de servicos para criangas, o que reflete também uma realidade

da comunidade, composta de muitas crian¢as, em sua maioria de familias carentes.

ApoOs avaliar, discutir com a equipe de saude e observar o cotidiano da unidade,
foram elencados alguns pontos criticos e dificuldades mais prevalentes na
comunidade adscrita. S&o apresentados como grandes problemas de salde na
UBS: gestacdo em adolescentes, alto indice de usuarios de alcool e drogas, elevado
namero de transtornos psiquiatricos e uso indiscriminado de psicotropicos. Todos
esses, configuram-se como situacdes cronicas e arrastadas, presentes na

comunidade ha longa data.
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1.6 Problema prioritario — gravidez adolescente

A elevada ocorréncia de gravidez na adolescéncia, associada a falta de orientacéo
sobre planejamento familiar foram elencados como principais problemas na
comunidade da UBS Padre Libério. Observou-se que nao ha atividades de
orientacdo sobre saude sexual na comunidade, nas escolas e até mesmo na
unidade. Além disso, ha também pouco interesse da populacdo em buscar maiores
conhecimentos sobre o tema planejamento familiar na unidade de saude, ficando

esse tdpico como secundario em relacdo as comorbidades e doencas agudas.

Ha disponibilidade de preservativos e varios métodos contraceptivos gratuitos, mas
a populacdo desconhece essa disponibilidade. Além disso, é grande o numero de
adolescentes que ndo tem estrutura familiar adequada, o que favorece o inicio
precoce da sexarca e dificulta a busca da unidade para esclarecimentos. Assim, &
elevado o percentual de adolescentes entre 14 e 17 anos que engravidam, bem
como € alta a taxa de recorréncia de gravidez nessas jovens. As taxas sao elevadas
ndo somente quando comparadas as brasileiras, mas mesmo com as observadas no

municipio.

O problema prioritario foi elencado apés observacéo da recorréncia de pré-natais em
adolescentes jovens, da permanente ocorréncia de novos casos e do numero de
criancas acompanhadas na puericultura, filhas de méaes adolescentes. Apds isso,
verificaram-se os dados registrados nos sistemas de saude, que foram concordantes

e reafirmaram o observado, evidenciando entdo a necessidade de intervencao.

Na tentativa de solucionar esse problema, tem-se buscado realizar orientacbes a
todas as adolescentes que buscam atendimento médico e de enfermagem,
tentando-se inclusive envolver toda a equipe nesse propoésito. Também, foram
realizadas palestras sobre educacéo sexual na escola da comunidade, sendo ainda
previstas outras palestras semestrais e disponibilizagdo do material para uso futuro
por outros profissionais que venham a atuar na unidade basica de saude. Estimular

a visdo da unidade de saude como ponto referencial para prevenir a gestacdo e
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incentivar o autocuidado se destaca entdo como uma prioridade da equipe dessa

estratégia de saude da familia.
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2 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia acarreta grandes riscos sociais, psicologicos e fisicos,
nao apenas para a gestante, mas também para o concepto e para o ndcleo familiar
(PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012). Em sua imensa maioria, as gestacdes sao
ndo planejadas e na maior parte delas, o pré-natal € iniciado tardiamente. Sendo
assim, os suportes familiar, financeiro e emocional sdo precarios, 0 que aumenta a
importancia da equipe como apoio a gestante. Devido as muitas dificuldades, o
surgimento de intercorréncias e de desfechos negativos ndo é incomum. Além disso,
muitas adolescentes ndo conhecem as medidas de planejamento familiar oferecidas
pela unidade e ndo procuram orientacdo sexual (SANTOS; NOGUEIRA, 2009).

Ao se avaliar dados do SISPRENATAL (BRASIL, 2014) sobre o municipio de Para
de Minas, percebe-se que em 2015, havia 12,8% de gestantes na faixa etéria entre
10 e 19 anos, enquanto que na unidade de saude Padre Libério essa taxa era de
14,8%. Avaliando o ano de 2016 apenas, o percentual ja atinge cerca de 14,9% no
municipio e 22% na UBS Padre Libério, estando 2,4% na faixa dos 10 a 14 anos.
Somente em 2016, Para de Minas ja apresenta sete gestantes com idade entre 10 e

14 anos, sendo duas cadastradas na UBS Padre Libério.

Nessa comunidade, a equipe percebeu a grande ocorréncia de gestantes com idade
inferior a dezessete anos que procuravam a unidade de saude para
acompanhamento. Atualmente, em todas as microareas da equipe ha alguma
gestante com idade menor ou igual a dezessete anos de idade. Além disso, ja houve
também um recém-nascido prematuro, que acabou evoluindo para 6bito ainda na

maternidade, filho de mée adolescente, com inicio de pré-natal tardio.

A gestacdo em adolescentes, destacado como problema prioritario nessa
comunidade, é de abordagem delicada, mas ha muitas acdes ja implantadas e que
nao funcionam bem, além de outras que podem ser executadas na comunidade. Por
isso, h& exequibilidade de acdes, se planejadas e realizadas adequadamente, as
quais podem efetivamente contribuir com a reducédo do numero de gestacbes em
adolescentes e com a diminuicdo dos desfechos desfavoraveis decorrentes da

mesma.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencédo na Unidade Béasica de Saude Padre Libério, no

municipio de Para de Minas, com vistas a reducao da gravidez na adolescéncia.
3.2 Objetivos especificos

Contribuir com a redugdo da ocorréncia de gestacdo em adolescentes na
comunidade assistida;

Apresentar e caracterizar o problema aos demais membros da equipe, a fim de
aumentar a compreensdo sobre o problema e motivar a equipe a participar

ativamente das intervengdes propostas;

Fornecer informacfes aos jovens sobre planejamento familiar e sexualidade, a fim
de aumentar a adesdo aos métodos contraceptivos e a corresponsabilizacdo sobre a

saude sexual;

Aumentar o conhecimento dos jovens sobre produtos e cuidados oferecidos pela
ESF, a fim de que haja maior entendimento da equipe como ponto de apoio e

orientacao sexual;

Propor intervencdes que possam ser reproduzidas nas unidades de atencdo basica
em saude, na perspectiva de uma melhor abordagem aos adolescentes e prevencéo

da gravidez.
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4 METODOLOGIA

A elaboracéo desse projeto foi iniciada com a utilizagéo do diagnéstico situacional da
comunidade assistida pela Unidade Basica de Saude Padre Libério, em Para de
Minas, Minas Gerais. Foram realizadas reunides com a equipe de saude e avaliados
dados gerais do municipio e da comunidade, a fim de se obter um panorama do
perfil socioepidemiolégico, econdmico e de salde da populacdo. Elegeu-se entdo o
problema gravidez em adolescentes como critico e prioritario na é&rea de

abrangéncia.

Neste trabalho foi realizado o desenvolvimento do plano de intervencdo sobre a
problemética da gestacdo adolescente, utilizando o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES), de acordo com Campos, Faria e Santos (2010).
Foram avaliadas informacées do banco de dados SISPRENATAL, a fim de se

dimensionar o problema na comunidade e no municipio.

Foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema, utilizando-se os descritores:
Gravidez na adolescéncia, Saude do adolescente e Atencdo primaria a saude. Com
isso, pretende-se ndo apenas compreender melhor a problematica, mas também
identificar estratégias e abordagens utilizadas por outros profissionais e entidades,
gue tem obtido bons resultados e que poderiam ser aplicadas na populacdo

assistida.

Apbs a revisdo bibliografica, serdo realizadas reunibes e capacitacfes da equipe,
com o objetivo de apresentar os dados e o projeto. Com isso, pretende-se motivar 0s
demais membros, principalmente os agentes comunitarios de saude, a serem

também atores efetivos na implementacéo das agbes propostas.

Posteriormente, sera conduzido o inicio da organizacdo das palestras nas escolas,
contando-se com 0s membros da equipe e o apoio dos funcionarios das escolas. Da
mesma forma, sera iniciada a elaboracdo das cartilhas educativas, destinada aos
jovens e que serdo distribuidas pelos agentes comunitarios de saude nas visitas

domiciliares.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A adolescéncia é um periodo marcado por rapido crescimento e desenvolvimento do
corpo, da mente e das rela¢des sociais, cronologicamente entendida como o periodo
de vida compreendido entre a infancia e a idade adulta, entre os 10 e 20 anos
incompletos, segundo a Organizacdo Mundial da Saude e adotada pelo Ministério da
Saude (SAO PAULO, 2006; MINAS GERAIS, 2006). Entretanto, para o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 2008), a adolescéncia esta na faixa de idade
entre 12 e 18 anos. No presente estudo, sera considerada a classificacdo adotada

pelo Ministério da Saude.

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Integral & Salude da Mulher (BRASIL,
2009), o crescimento fisico é acompanhado de perto pela maturacdo sexual, sendo
gue na adolescéncia a sexualidade tem uma dimensdo especial, devido ao
aparecimento da capacidade reprodutiva, associada a reestruturacdo do psiquismo.
Reestruturacdo essa que depende de varios fatores associados, como uma
adequada estrutura familiar, acesso aos servicos de saude e a informacao, para que

ocorra de forma adequada, antes de serem iniciadas as relacfes sexuais.

Como cada dia mais os adolescentes tem iniciado a atividade sexual sem adequada
maturacdo psicolégica, o despertar da sexualidade pode resultar em desfechos
muitas vezes negativos, como a propagacdo das doencas sexualmente
transmissiveis e a ocorréncia da gestacdo nado planejada e ndo desejada. Sao varios
os fatores ja correlacionados a gestacdo adolescente na literatura, dos quais se
destacam as desigualdades sociais (baixos niveis de escolaridade, baixa renda, cor
da pele parda ou preta, desemprego), a iniciacdo sexual precoce, a desestruturacéo

familiar (MARTINEZ et al., 2011).

Outro fator agravante em relac@o a gravidez precoce é a recorréncia da gravidez em
adolescentes. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude 2006 revelou que, na
faixa etaria de 15 a 19 anos, 13,5% tinham dois ou mais filhos (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, destacam-se como fatores correlatos a baixa escolaridade, o ndo

b

retorno a escola apés a primeira gravidez, a ndo continuidade de préticas

contraceptivas ou uso de métodos de acdo curta, a agressao fisica, o néo
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planejamento da primeira gestacdo, a data da primeira gravidez, as perdas
reprodutivas, ser mais jovem que O parceiro, amigas que engravidaram nha
adolescéncia (ROWLANDS, 2010).

Especificamente no Brasil, estudos mostraram que uma nova gravidez em
adolescentes apresenta maior associacdo com baixa escolaridade, baixa renda
familiar, cor da pele preta ou parda, menarca precoce, primeira relacdo sexual
abaixo dos 15 anos, envolvimento com parceiro mais velho, longo tempo de
relacionamento ou mudanca de parceiro, pais separados, a nao procura pelos
servicos de saude antes da primeira gestacao, relacionamento familiar ruim e
dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude (SILVA et al., 2011; SILVA et al., 2013;
JORGE et al., 2014) .

Vérios estudos e Diretrizes Nacionais mostram que a taxa de complicacdes no parto
e puerpério, como partos prematuros e mortalidade materna sdo maiores nas
gestacdes adolescentes, consideradas pela OMS como aquelas ocorridas antes dos
20 anos. Assim, torna-se importante questdo de saude publica discutir estratégias e
abordagens que visem a reducdo da gravidez precoce. Segundo as mesmas
diretrizes, verifica-se, a partir de 1940, progressiva antecipacdo do inicio da
puberdade e consequente decréscimo na idade da menarca, resultando em
instalacdo cada vez mais precoce da capacidade reprodutiva, ndo acompanhada de
competéncia social para a constituicdo de uma familia (CERQUEIRA-SANTOS et al.,
2010).

hY

As acles educativas e de abordagem aos adolescentes sobre agravos a saude
sexual e reprodutiva tomam importancia ainda mais significativa, tendo como base
tanto as alteracGes tipicas dessa fase quanto a maior vulnerabilidade desse grupo
etario, no que se refere a sexualidade. Com isso, cabe aos servicos de saude a
prestacdo de uma assisténcia adequada e o desenvolvimento de ac¢des educativas
que abordem a sexualidade com informag@es claras e cientificas, como preconizam
as Diretrizes Nacionais para a atencéo integral a saude de adolescentes e jovens na

promocao, protecao e recuperacéo da saude (BRASIL, 2010a; BRASIL, 2010b).

Nesse sentido, uma revisdo sistematica da literatura sobre intervencbes de

educacgéo sexual em adolescentes, incluindo estudos de diferentes paises, concluiu
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que a eficicia das intervencdes devera ser analisada a luz da realidade sociocultural
de cada contexto. Contudo, ha destaque do contexto escolar para a realizacdo das
intervencdes, sendo a escola um local privilegiado para a promocao da educacao
sexual. Resultados dessa revisdo sistematica evidenciaram aumento do
conhecimento dos adolescentes sobre sexualidade/infeccbes sexualmente
transmissiveis e relataram uma melhoria no comportamento dos jovens face a
exposicdo a condicbes de risco quando usadas intervencbes baseadas em
estratégias interativas (FLORA; RODRIGUES; PAIVA, 2013).

Como exemplos de acdes promotoras de aprendizagem ativa e com resultados
favoraveis apresentados em tal revisdo, estdo 0s pequenos grupos, a dramatizacao,
os trabalhos de grupo, o estudo de casos, 0s jogos de interacdo. Assim, é de suma
importédncia que os profissionais que se proponham a realizar atividades de
educacdo em saude busquem adequar a linguagem, as dindmicas e o modo de
exposicao a conjuntura da adolescéncia, a fim de se alcancar maior eficacia nas

acOes propostas.

Silva et al. (2010, p.67), em um estudo de revisdo integrativa sobre gravidez na
adolescéncia em unidades de saude publica no Brasil, concluiram como estratégia
importante “a discussdo em grupo e atividades de educagao em saude, respeitando
os desejos do jovem e contando com sua participacdo no planejamento dos
servigos”. Além desse, sao inumeros os trabalhos na literatura que discutem a
tematica da gravidez precoce, 0os quais reforcam a importancia de se discutir e
buscar novas formas de abordagem aos adolescentes, no que se refere ao tema da
sexualidade e reproducdo (MAROLA; SANCHES; CARDOSO, 2011; CERQUEIRA-
SANTOS et al., 2010).

Com base no exposto, destaca-se que o sistema de saude deve se preparar cada
vez mais para atender aos adolescentes e dialogar também com as ac¢des sociais e
na area da educacdo, na busca de melhores resultados na redugcdo da gravidez

precoce.
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6 PROJETO DE INTERVEN(;AO
Primeiro passo: definicdo dos problemas

Ao se observar o cotidiano da Unidade de Saude Padre Libério, foi possivel verificar
gue sdo muitos os problemas de saude, em sua grande maioria, compartilhados por
Orgdos de saude publica em todo o pais. Assim, notou-se a existéncia desde
problemas gerais, como a falta de recursos financeiros, até problemas mais
especificos, como gravidez na adolescéncia, elevados indices de violéncia e

circulacao de drogas no territério de abrangéncia da unidade.
Segundo passo: priorizagéo de problemas

Apos observacdo do cotidiano da Unidade de Saude Padre Libério, bem como
realizacdo de levantamento e analise dos principais problemas de saude, definiu-se
a gravidez na adolescéncia como problema prioritario, sendo elaborado este projeto

de intervencéo.
Terceiro passo: descri¢cao do problema selecionado

Os dados do municipio de Para de Minas, disponiveis no SISPRENATAL 2015
evidenciam que a Unidade de Saude Padre Libério jA apresentava porcentagem
maior de gestantes entre 10 e 19 anos que o municipio de Para (14,8% contra
12,8%), nesse respectivo ano. Em relacdo ao ano de 2016, esse percentual ja atinge
cerca de 14,9% no municipio e 22% na UBS Padre Libério. Com isso, os dados
registrados corroboram o que foi observado pela equipe de saude — uma elevada
prevaléncia de gestacdes adolescentes. Atualmente, em todas as microareas da

equipe ha alguma gestante com idade menor ou igual a dezessete anos de idade.
Quarto passo: explicacdo do problema

A gravidez precoce € um problema com génese multifatorial, englobando falta de
orientacdo e dialogo na familia, mas condi¢fes financeiras e sociais, acesso restrito
a informacéo e cultura, banalizacdo da sexualidade pelos meios de comunicacgéo,
dentre muitos outros. Contudo, no que concerne a atuacdo da Unidade Basica de

Saude, ha disponibilidade de preservativos e varios métodos contraceptivos
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gratuitos, mas na maioria dos casos, a populacdo desconhece esses métodos e a
disponibilidade na UBS.

Além disso, é grande o numero de adolescentes que ndo tem estrutura familiar
adequada, o que resulta em déficit de orientacdes e favorece o inicio precoce das
atividades sexuais, dificultando também a busca da unidade de saude para
esclarecimentos (PARIZ; MENGARDA; FRIZZO, 2012).

Quinto passo: selegao dos “nés criticos”

A elevada ocorréncia de gravidez na adolescéncia, associada a falta de orientacédo
sobre planejamento familiar foram elencados como principais nés criticos na
comunidade da UBS Padre Libério. Observou-se que ndo ha atividades de
orientacdo sobre saude sexual na comunidade, nas escolas e até mesmo na

unidade.

Portanto, os dois principais “nds criticos” selecionados na Unidade de Saude
estudada foram: a falta de orientacdo sobre planejamento familiar e a auséncia de
atividades de orientacdo sobre saude sexual, os quais sdo considerados pontos
chaves de intervencdo a fim de se alcancar a reducdo da gravidez precoce na

comunidade.

Sexto passo: desenho das operacgdes

Como estratégias primordiais, definiu-se a realizacdo de palestras educativas
peribédicas nas escolas e a elaboracdo de uma cartilha informativa voltada para os
adolescentes (tanto do sexo feminino quanto masculino), a serem distribuidas pelos
ACS nas residéncias, durante as visitas domiciliares, contendo orientacdes sobre

contracepcéao e sexualidade.

Tais estratégias foram definidas visando a aproximagdo da equipe de saude da
populacdo, no que diz respeito a abordagem da sexualidade e da populagédo
adolescente. Aléem disso, as abordagens permitem ampliar a formacéo teorica dos
agentes comunitarios de saude e aproveitar o importante trabalho que esses

profissionais realizam nas residéncias dos usuarios, aumentando assim, a
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probabilidade de adesé&o, visto que se trabalha com contextos individualizados e

praticos.

Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos

Para realizacdo da atividade na escola, serdo necessarios recursos organizacionais,
com objetivo de organizar as palestras, contactar a escola; recursos cognitivos, a fim
de se obter: maiores informacdo sobre o tema, estratégias de comunicacdo e de
abordagem a adolescentes; recursos financeiros, para aquisicdo de materiais de
divulgacéo, folhetos educativos; recursos humanos, compostos pelos membros da
equipe com disponibilidade e traquejo para lidar com jovens; equipe multiprofissional

para melhor abordagem e adesao.

Em relacéo a cartilha informativa, serdo necessarios recursos organizacionais, para
elaboracdo da cartilha e reproducdo do material; recursos cognitivos, como
informacéo sobre o tema, mais conhecimento sobre estratégias de comunicacédo e
de abordagem a adolescentes; recursos humanos, para elaborarem o conteudo
tedrico das cartilhas e para capacitacgdo dos ACS, que devem entender a
importancia e a forma de aplicacdo da cartilha, além de saber abordar

adequadamente os jovens e suas familias.
Oitavo passo: andlise de viabilidade do plano

A gestacdo em adolescentes, destacado como problema prioritario nessa
comunidade, é de abordagem delicada, mas ha muitas ac¢des ja implantadas e que
nao funcionam bem, além de outras que podem ser executadas na comunidade. Por
isso, ha exequibilidade de ac¢bes, se planejadas e realizadas adequadamente, as
quais podem efetivamente contribuir com a reducdo do nimero de gestacfes em
adolescentes e com a diminuicdo dos desfechos desfavoraveis decorrentes da

mesma.

Uma das acdes propostas inclui readequagdes nas visitas domiciliares, ja realizadas,
redefinindo um pouco o olhar dos Agentes Comunitarios de Saude, para que
enxerguem também os adolescentes como foco da promocdo e prevencdo de

saude. Do mesmo modo, a realizacdo das palestras nas escolas demandam
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principalmente esforcos e envolvimento da equipe, como um todo, e nao

necessariamente grande quantidade de recursos fisicos ou financeiros.
Nono passo: elaborac&o do plano operativo

Apoés observacdo do cotidiano da Unidade de Saude Padre Libério e definicdo da
gravidez na adolescéncia como problema prioritario, foi elaborado o projeto de
intervencdo. Foram entdo definidos os passos de elaboragcao das intervencgdes, em
conjunto com a equipe de saude, apds apresentacdo das ideias e possibilidades.
Inicialmente, para a realizacdo e implementacdo deste projeto, foi elaborado um
cronograma entre a médica da Estratégia de Saude da Familia e a equipe de saude,
tendo como base as disponibilidades individuais e de toda a equipe.

Sendo assim, no que se refere a realizacdo das palestras educativas na escola,
definiu-se o prazo de uma semana para apresentar o projeto a equipe; um més para
elaboracdo e inicio das atividades junto a escola do bairro (incluindo contato com
coordenadores da instituicdo de ensino, agendamento e delineamento das acoes,
preparacao teodrica pela equipe de saude); duas semanas para realizacdo das
palestras com as turmas da escola, sendo realizado encontro com metade das

turmas em uma semana e outra metade na semana posterior.

No que diz respeito a construcao das cartilhas informativas a serem distribuidas aos
adolescentes da comunidade, determinou-se o0 prazo de uma semana para
apresentar o projeto a equipe de saude; duas semanas para elaborar a cartilha;
duas semanas para imprimir e capacitar os ACS para distribuicdo e orientacdo aos
adolescentes e familiares. Tempo indeterminado para distribuicdo nas residéncias,
visto que as cartilhas serdo um material disponivel para orientacdo continua dos

adolescentes da comunidade.
Décimo passo: Gestéo do plano

A fim de se aprimorar o plano de intervencdo, foram elencados as acdes
estratégicas, 0S responsaveis, 0S prazos e 0S recursos necessarios, tanto para a
elaboracdo e realizacdo das palestras nas escolas, quanto para a realizagéo e

distribuicdo das cartilhas informativas, conforme sintese apresentada no quadro 1.
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Quadro 1 - Sintese do plano de intervencdo para reducdo da gravidez na

adolescéncia na Unidade Basica de Saude Padre Libério.

Operacoes Acdes estratégicas Responsaveis | Prazo
Apresentar 0s numeros
Palestras  nas
de gestantes o Uma semana para
escolas ) Medica,
_ adolescentes na area e _ apresentar 0
(Fornecimento _ enfermeira, _ R
. . 0S riscos; projeto; um més
de informacdes agentes

Reforcar que € possivel

para elaboracdo e

sobre . . ' comunitarios o
. intervir ~ conjuntamente ; inicio das
contracepcéao) . de saude. o
para redugéo do atividades.
problema.
Apresentar os numeros
de gestantes
_ adolescentes na area e | Médica, Uma semana para
Cartilha . .
. . 0S riscos; enfermeira, apresentar 0
informativa ) .
Apresentar 0 projeto | agentes projeto; duas
(Abordagem o
aos ACS; comunitarios semanas para
precoce dos o ) _
_ Tentar sensibilizar os | de saude, | elaborar a cartilha;
jovens sobre
ACS sobre sua | gestora da | duas semanas para

salde sexual e

reprodutiva)

participacdo essencial e
de principal colaborador
do

na implantagéo

projeto.

saude publica

do municipio.

imprimir e capacitar
os ACS.

Com isso, 0 presente projeto estima que a grande maioria dos adolescentes da area

de abrangéncia serd abordada, de uma forma ou de outra, e obterd maiores

informagdes e esclarecimentos acerca do tema sexualidade e prevencdo da

gravidez precoce. Da mesma forma, terdo a oportunidade de olhar para a unidade

de saude da area de abrangéncia como fonte de orientacdes e de auxilio sobre os

cuidados de vida sexual e reprodutiva.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A magnitude de nuances que envolve a gravidez adolescente, nos diferentes
ambitos - pessoal, social, psicolégico e comunitario, evidencia a importancia de um
olhar mais atento das equipes e profissionais de saude na abordagem dos
adolescentes. Para isso, sdo necessarios esforcos continuos dos servicos de saude,
visando melhorias na assisténcia, maior efetividade e abrangéncia das abordagens,

culminando na reducgé&o da gravidez precoce.

Ao se elaborar e colocar em pratica o Projeto de intervencdo na Unidade Basica de
Saude Padre Libério, no municipio de Para de Minas, espera-se a reducdo do
percentual de gravidez adolescente na populagdo atendida pela ESF. Para a
ocorréncia disso, objetiva-se que as atividades implementadas resultem em
abordagem precoce dos adolescentes, com aumento do conhecimento por parte dos
jovens sobre produtos e cuidados oferecidos pela ESF. Bem como, espera-se um
maior entendimento da unidade de saide como ponto de apoio e orientacdo sexual,
aumentando os conhecimentos sobre saude reprodutiva e formas de contracepcao,
melhorando a adesdo ao uso dos métodos contraceptivos e gerando maior

corresponsabilizacdo pelo cuidado da saude sexual e reprodutiva.

Além disso, objetiva-se apresentar e caracterizar o problema aos demais membros
da equipe, a fim de aumentar a compreensao sobre o problema e motivar a equipe a
participar ativamente das intervengfes propostas. Com isso, se alcancara um maior
envolvimento da equipe de saude no que se relaciona a satude sexual e reducdo da
gravidez na adolescéncia na comunidade, por meio também da incorporacdo da
abordagem aos jovens (com énfase na salude sexual e reprodutiva) nas visitas

domiciliares dos ACS.

Extrapolando-se os limites da ESF em questéo, espera-se propor intervencgdes que
possam ser reproduzidas em outras unidades de atencdo basica em saude, na
perspectiva de uma melhor abordagem aos adolescentes e prevencao da gravidez
na adolescéncia, com reducédo também dos agravantes que a acompanham. Assim,
a partir de estratégias simples e factiveis, é possivel contribuir também com a

reducdo da mortalidade materno-infantil, complica¢cées gestacionais e periparto.
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