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RESUMO

O presente trabalho reflete acerca da problematica da gravidez na
adolescéncia, nas micro areas de abrangéncia da Unidade Basica de Saude
Fernando de Azevedo Correia, enfatizando os fatores de risco e as
consequéncias da gravidez nessa faixa etaria. A relevancia da temética da-se
pelo fato desse acontecimento ser cada vez mais precoce e, devido ao fato de
acarretar a evasao escolar por parte dos adolescentes, além de consequéncias
graves como 0 aumento da morbimortalidade materna e infantil. O objetivo
tracado é elaborar acbes estratégicas de prevencdo da gravidez na
adolescéncia, para a diminuicdo do seu indice, a partir de um planejamento
estratégico implementado na unidade de saulde. Prop&e-se conhecer a
realidade e o grau de informacdo das adolescentes acerca da gravidez,
desenvolver estratégias para aumentar o conhecimento sobre os fatores de
risco, consequéncias da gravidez nesse periodo e métodos anticonceptivos,
incluindo, ainda, atividades sobre promocdo e prevencdo da salude dessas
jovens.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Gravidez, Adolescéncia,
Sexualidade.



ABSTRACT

The present study reflects on the problem of teenage pregnancy in the micro
areas of the Basic Health Unit Fernando de Azevedo Correia, emphasizing the
risk factors and the consequences of pregnancy in this age group. The
relevance of this issue is because this event is becoming more precocious and,
due to the fact of causing school dropout by adolescents, in addition to serious
consequences such as increased maternal and infant morbidity and mortality.
The objective is to elaborate strategic actions to prevent pregnancy in
adolescence, in order to reduce its index, based on a strategic plan
implemented in the health unit. It is proposed to know the reality and the
information level of adolescents about pregnancy, to develop strategies to
increase knowledge about the risk factors, consequences of pregnancy in this
period and contraceptive methods, including activities on promotion and
prevention of this health young.

Keywords: Family Health Strategy, Pregnancy, Adolescence, Sexuality.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes sobre o municipio

Brasiléia € um municipio brasileiro localizado no sul do estado do Acre.
Sua populacdo, estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2017, era de 24 765 habitantes. Sua area € de
3916,507 2, com uma densidade de 5,46 h/km2. Localizado a 237 km ao sul
de Rio Branco, na fronteira com a Bolivia, tem limites com 0s municipios
de Epitaciolandia, Assis Brasil, Sena Madureira e Xapuri.

Brasiléia se originou de uma pequena faixa de terra, a partir de um
antigo Seringal Carmen, em 3 de julho de 1910, usando o nome de Brasilia.
Posteriormente, em 1943, o nome da cidade foi mudado, para nao ser
confundido com a futura capital federal. Recebeu uma nova denominacéao,
derivada da unido das palavras Brasil (Bras) e Hiléia (floresta), utilizada até
hoje.

Em 1992, a cidade teve sua area dividida, toda a area e populacao
localizados na margem direita do Rio Acre, originou 0 municipio
de Epitaciolandia (IBGE, 2012).

O municipio ocupa o sexto lugar em numero de habitantes, com 24 765
habitantes segundo a estimativa do IBGE de 2017, na proporcao de 64,22%
urbana, 12 243 habitantes; e 35,78% rural, 6822 habitantes. Sendo que destes,
1060 séo ribeirinhos, que habitam comunidades nas margens do rio Acre.

As atividades econbmicas encontram-se praticamente paralisadas,
sua agricultura é tradicional, a industria da lentos sinais de recuperagéao, com a
instalacdo de uma beneficiadora de leite, que permitira abastecer mercados
como Epitaciolandia e Cobija (Bolivia); algumas serrarias e fabricas de moveis,
no setor de prestacdo de servicos estdo completamente paralisadas. A
pecuaria possui um efetivo consideravel, principalmente de gado de corte.
Existe grande potencial para o ecoturismo, precisando apenas de maior

divulgacao de seu potencial.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasileiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/2017
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Branco
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bol%C3%ADvia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epitaciol%C3%A2ndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Assis_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sena_Madureira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Xapuri
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bras%C3%ADlia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Acre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Epitaciol%C3%A2ndia
https://pt.wikipedia.org/wiki/2017
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Acre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ecoturismo
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Brasiléia possui 9 (nove) Unidades de Saude da Familia, sendo que 7
(sete) estdo localizadas na zona urbana e 2 (duas) localizadas na zona rural.
Todas as Unidades de Saude da Familia contam com médicos do

Programa Mais Médicos, sendo 8 (oito) cubanos e 2 (dois) brasileiros.

1.2 A Unidade de Saude da Familia, seu territério e sua populacéao.

A unidade de saude Fernando Azevedo Correia esta localizada no
municipio de Brasiléia, na zona urbana do municipio e dispde de uma estrutura
prépria, dividida em 2 (duas) equipes, denominadas UBS Fernando Correia 01
e 02, respectivamente. Ambas dividem o mesmo espaco fisico, causando
transtornos e certo tumulto nas horas de maior pico, sendo considerado
impréprio, de acordo ao estipulado pela legislacdo e a politica do Sistema
Unico de Saude, devido a alta demanda de usuarios em busca de atendimento.
O sistema de referéncia de saude € feito fundamentalmente por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), para niveis de alta complexidade em Rio
Branco, capital do Estado e contra referéncia ao retornar a atencdo basica para
controle e avaliagao

A Equipe de saude da Unidade Basica Fernando de Azevedo Correia-
01 estd composta por seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS’s), um
Assistente Administrativo, um Auxiliar de Enfermagem, um Auxiliar em Saude
Bucal, um Cirurgido Dentista, trés Enfermeiros, um faxineiro, um Médico, um
Técnico de Enfermagem e um vigia. Seu territério de abrangéncia e a
populacdo adscrita a esta unidade é oriunda da zona rural deste municipio.

A populacao total adscrita a area de abrangéncia da UBS Fernando
Correia 01 é de 866 pessoas, sendo 456 do sexo masculino e 410 do sexo
feminino. A referida Unidade de Saude apresenta dentro deste contexto, uma
populacdo de 176 usuarios entre 10 e 19 anos, sendo 79 do sexo feminino.
Entre os anos de 2016 e 2017, 39 casos de gravidez na adolescéncia foram
notificados pela Unidade Basica Fernando de Azevedo Correia-01 (e-SUS AB,
2018).
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A UBS Fernando Azevedo Correia, diferentemente das demais
Unidades de Saude da Familia de Brasiléia, trabalha com demanda
espontanea, devido ao fato de sua area de abrangéncia ser a zona rural, e 0s
usuarios apresentarem dificuldade no acesso a zona urbana. S&o realizadas
visitas domiciliares de acordo com a demanda trazida, principalmente pelos
ACS’s. Sao realizadas atividades em parceria com Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), através de encaminhamentos para 0 nutricionista,
Psicologo, Educador Fisico e Assistente Social, os quais atendem de forma
grupal, preferencialmente, e ambulatorial, caso necessario/extremo. Ocorrem
encaminhamentos para especialidades, agendados na Secretaria Municipal de
Saude e atendidos na Fundacéo Hospitalar do Estado do Acre (FUNDHACRE).
O acompanhamento dos mesmos € feito na Atencdo Priméaria a Saude (APS),
no caso, na UBS Fernando Azevedo Correia.

Atualmente, a UBS Fernando Azevedo Correia 01, trabalha com 2
(dois) grupos: Grupo de tabagismo e Grupo de autocuidado para pacientes
portadores e sequelados de hanseniase. O atendimento é executado de forma
grupal e de forma multidisciplinar em parceria com o NASF.

As informacbes referentes a producdo da referida UBS (consultas
médicas, consultas de enfermagem, consultas odontoldgicas, puericultura,
exame preventivo do cancer do colo uterino, entre outros) sdo cadastradas no
sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), utilizando, para a captacdo de
dados, o sistema de software Coleta de Dados Simplificada (CDS-AB).

Segundo o Ministério da Saude:

O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do
Departamento de Atencdo Basica para reestruturar as
informagBes da Atencdo Bésica em nivel nacional. Esta agéo
esta alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos
Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é
fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populagéo. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo
de informatizacdo qualificada do SUS em busca de um SUS
eletronico (BRASIL, 2018, p. 1).
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1.3 Estimativa rapida, os problemas da Unidade Fernando de Azevedo

Correia e sua area de abrangéncia.

De acordo com a situagao ja exposta sobre a realidade e atipicidade da

atuacdo e area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude Fernando de

Azevedo Correia 01, foi identificada uma série de problemas que influenciavam

a organizacdo, o planejamento e o desenvolvimento de um cronograma de

atividades diarias. Os seguintes problemas foram identificados:

1.

2.

3.

7

A Unidade Béasica de Saude referida € a mais antiga da cidade, e a
populacdo tem por costume busca-la, para que sejam atendidas suas
demandas. E uma questdo quase cultural, fato que gera grande
demanda, causando, muitas vezes, tumultos, sobretudo, nas horas de
maior fluxo. Além disso, existem orientacdes, por parte dos gestores, do
atendimento a todos, mesmo sendo usuarios adstritos em outras
unidades de saulde. Isso se da, devido a uma questdo politica
caracteristica de municipios tipicos de interior e de pequeno porte,
dificultando a construcédo de uma agenda organizacional e planejamento
de atividades.

A UBS conta com uma instalacdo prépria, que ndo sofreu ampliacéo e
remodelacdo ao longo do tempo, com uma populacdo que cresceu ao
longo dos anos, e que trabalha com 2 (duas) unidades de saude dentro
desta mesma instalacdo, com 2 (duas) equipes de salde ndo muito bem
definidas, dificultando a definicdo de area de abrangéncia de cada
unidade e causando tumultos na procura de prontuarios na recepcao,
além de outros transtornos.

A populacéo alvo adscrita a UBS é prioritariamente a populacao da zona
rural, que € muito extensa territorialmente e com uma populacdo muito
dispersa, ao longo da BR-317 e seus muitos ramais, muitos deles em
estado precério de transito, e com dificuldades de transporte sobre tudo
em épocas chuvosas. Situacdo que obstaculiza o desenvolvimento das
atividades dos Agentes Comunitarios de Saude sobre tudo pela caréncia

de meios de transporte a areas de dificil acesso.
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4. A populagédo rural, no geral é de escasso recurso, onde muitas familias
dependem da agricultura familiar e extrativismo para sua subsisténcia.

5. Em relacédo aos cuidados com a saude e educacao, observamos que a
escassez de recursos econdmicos, a falta de informacao, as dificuldades
de acesso e deslocamentos de areas distantes e isoladas, razbes
culturais e desestruturagcdo no seio familiar fazem, muitas vezes, com
que a populacdo ndo cuide da prépria saude e de suas familias. Assim
como, muitos casos de evasdo escolar e promiscuidade na

adolescéncia, com frequéncia devido a gravidez na adolescéncia e

aquisicdo de doengas sexualmente transmissiveis (DST’s).

Devido a situacdo de descaso com a saude, segundo informacdes
obtidas pela prépria equipe da unidade, a UBS encontra-se em processo de
construcdo do diagnostico da area de abrangéncia, sendo realizada por
microareas, com remapeamento, definicho de areas, reorganizacdo e
recadastramento de individuos e familias, alem de coleta de dados sobre
morbimortalidade, escolaridade, condicdes de moradias, saneamento, e outros
dados de interesse para atualizar os sistemas de informagdo e melhor
desempenho das atividades a serem planejadas e executadas.

1.4 Priorizagao dos problemas da Unidade Fernando de Azevedo Correia

Quadro 1. Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Fernando Azevedo
Correia 1, Unidade Basica de Saude Fernando Azevedo Correia, municipio de

Brasiléia, Estado do Acre.

Problemas D . Importan ~ .| Capacidade de
. o escricdo X Urgéncia
identificados cia enfrentamento
01. Elevada Unidade
demanda de considerada de
usuarios na unidade. | pequeno porte Alta 6 Parcial
para atender uma
elevada demanda
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de usuarios.

02.Funcionamento
de 02 equipes de

Processo de
trabalho de 02

saude dentro de equipes dentro Alta Parcial

uma mesma de uma mesma

estrutura fisica. UBS.

03. Populacéo Situacédo que

adscrita provinda da | dificulta o

zona rural, sendo conhecimento da

uma area muito realidade diaria Alta Parcial

extensa e com das familias.

familias muito

dispersas.

04. Populagéo ImpGe barreiras

geralmente carente | nas .

economicamente determinantes Alta Parcial
sociais.

05. Dificuldades com | Obstaculiza a

recursos materiais e | realizacéo de

insumos para atividades

desenvolvimento de | programadas

atividades sobre para aumentar o Alta Parcial

cuidados em saude | grau de

(ex. Gravidez na informacgao sobre

adolescéncia). cuidados em
saude.

06. Diagnostico Impossibilita o

situacional da UBS- | planejamento de

Fernando Correa-01 | atividades

em processo de estratégicas e Alta Parcial

elaboracao.

priorizacao acoes
sobre agravos
em saude.

Fonte: Autoria propria (2018)

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de

***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

A elaboracdo de um projeto de desmembramento das 2 (duas)

unidades, juntamente com a constru¢gdo de uma nova unidade e a remodelacao

da atual, e a conclusdo de um diagndstico situacional estritamente elaborado,

tendo uma definicho de éarea de

abrangéncia,

remapeamento

e
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recadastramento de familias e individuos, constituem em medidas essenciais
para uma melhor organizacdo do processo de trabalho, planejamento de
atividades e nocdo da realidade de cada nuacleo familiar. Desta forma, as
demandas serdo atendidas de uma forma mais humanizada, com qualidade e
resolutividade, além de se poder avaliar e priorizar os problemas mais

relevantes.

Quadro 2: Total de cadastros de gestantes notificadas pela a UBS Fernando

Azevedo Correia.

Total geral de gravidez Total de casos de Porcentagem de
no Fernando Azevedo gravidez na adolesc%ntes
Correia no periodo adolescéncia no periodo wvid q d
2016-2017. 2016-2017. gravidas cadastradas
659 77 11,6 %

Fonte: Sisprenatalweb/Gestantes

Quadro 3: Total de notificacBes de violéncia (gravidez na adolescéncia) pela a

UBS Fernando Azevedo Correia.

Total de casos de gravidez na _ o
Total de casos de gravidez na adolescéncia

adolescéncia no periodo 2016- o )
notificados no SINAN periodo 2016-2017.

2017.

77 39

Fonte: Sisprenatalweb/gestantes e SINAN

Esse trabalho tem o objetivo de propor um plano de intervencéo para
diminuir a incidéncia de gravidez na adolescéncia, realizando atividades para

aumentar o grau de informacao sobre cuidados em saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pela necessidade de se abordar a gravidez na
adolescéncia, usando uma visdo holistica, levando em consideracdo as
caracteristicas e realidade das usuarias da UBS Fernando Azevedo Correia 01.

Optou-se por atuar sobre este problema, devido ao fato do municipio
de Brasiléia apresentar grande incidéncia de gravidez na adolescéncia, como
ocorre em varias partes do mundo. Quase que diariamente sdo admitidas nas
UBS’s adolescentes para consulta pré-natal, e a UBS Fernando Azevedo
Correia apresenta a maior parte desses casos.

Solucionar tal problema se torna necessario, uma vez que a gravidez
na adolescéncia expbe a adolescente e a crianga a inUmeros riscos,
transcendendo a questéo social.

Segundo Yazlle (2006) a incidéncia da gravidez na adolescéncia vem
aumentando nos ultimos anos, o que condiciona e/ou determina o abandono
escolar e complicagdes na gestacdo, com consequéncias sociais e patologicas
para a gestante e para a crianca que esta sendo gerada. O estudo traz a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, doencas respiratorias, mortalidade
infantil, trauma obstétrico e maior frequéncia de doencas perinatais como as
principais complicacfes. Dai a relevancia da questéo.

E de suma importancia o papel da atencdo primaria, através das
atividades desenvolvidas nas UBS’s, nesse contexto. Os profissionais da saude
devem envolver-se nessa luta, para a saude seja promovida e as informacdes
cheguem até os cidaddaos. Campos et al. (2012) afirma que € possivel
promover saude, aliando o conhecimento popular com o conhecimento
cientifico dos profissionais, criando com isso, um vinculo com a comunidade
local, tornando-a parceira e contribuindo consequentemente, para a melhoria
da qualidade de vida e educando a populagédo sobre gravidez na adolescéncia
através de projetos.

Os profissionais da UBS Fernando Azevedo Correia 01, sabendo dessa
realidade, devem planejar e executar acbes com enfoque multidisciplinar,

envolvendo toda a equipe e procurando parcerias com  outros
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orgaos/instituicbes como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
Secretaria de educacdo, entre outros, para tentar diminuir a incidéncia de
gravidez na adolescéncia, justificando a relevancia da elaboracdo desse

trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Propor um plano de intervencao para diminuir a incidéncia de gravidez na

adolescéncia na Unidade Basica de Saude Fernando de Azevedo Correia — 01

do municipio de Brasiléia-Acre.

3.2. Objetivos especificos

Analisar a literatura relacionada a gravidez na adolescéncia.

e Propor estratégias e promover acbes de saude para a reducdo da
gravidez na adolescéncia, DST’s, infeccéo pelo HIV.

e Desenvolver estratégias e atividades de promocdo e prevencdo da
salde em parceria com a equipe para reduzir a incidéncia de gravidez
na adolescéncia.

e Desenvolver processos de educacdo permanente no servico para
através de acbes educativas em salude conscientizar adolescentes,

familiares e comunidade.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional, a fim de realizar o diagndstico situacional e elaboracéo
do plano de acdo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O estudo foi realizado
por meio das seguintes etapas: 1. Realizacdo de um diagnadstico situacional; 2.
Revisao de literatura e 3. Desenvolvimento de um plano de acéo.

O diagnostico situacional da equipe de saude da familia da unidade
Fernando Azevedo Correia 01, foi realizado e fundamentado por dados
disponibilizados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), na base
de dados da internet do Instituto Brasileiro de Geografia e Estadistica (IBGE),
com foco nos dados municipais, alem do auxilio da equipe de saude na qual o
autor esta inserido e de levantamentos com informacfes chave e da
observacao ativa.

Apés discussdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia
foram identificados os principais problemas de saude, e priorizando segundo
sua importancia e a capacidade de enfrenta-los, sendo escolhido os mais
relevantes e, neste caso, sendo abordada a situacdo da gravidez na
adolescéncia, determinando suas causas e consequéncias e debatendo sobre
o nivel de informacédo das adolescentes, que estdo sob a governabilidade da
equipe da unidade Fernando Azevedo Correia 01.

Foi realizada uma revisdo da literatura na Biblioteca Eletronica
Cientifica Online SciELO, sobre gestacdo, adolescentes e gravidez na
adolescéncia para aprimorar a discussao e reflexdo sobre o tema em questao.

A redacao do texto foi realizada conforme as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Para a definicdo das palavras-chave foi

consultado os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A gravidez na adolescéncia € um assunto altamente relevante e deve
estar sempre em discussao, principalmente nos municipios onde a incidéncia é
alta, como € o caso de Brasiléia. Enfatizar os pontos mais criticos € importante
para intervir de forma efetiva.

A atividade sexual € uma funcdo biologica, regida pelos mesmos
principios das demais funcdes, € caracterizada como secundaria a manutencao
e integridade do individuo e s6 acontece quando todas as demais funcdes
basicas estdo realizadas. A sexualidade tem espaco consideravel da vida
humana e consome grande parte da energia vital (HENTSCHEL; BRIETZKE,
2006).

A adolescéncia é uma fase de poucas certezas, de agir muitas vezes
por impulso ou sob influéncia de amizades, cometendo erros que, geralmente,
influenciam no futuro destes. De acordo com KRAUSS et al. (2012) o ato
sexual na adolescéncia tras uma sensacao de alivio emocional e de liberdade,
uma mudanca de fase na vida.

De acordo com Cullins e Huggins (apud ABECHE; SCHVARTZMAN,
2006, p. 69), a iniciagao da vida sexual ocorre cada vez mais precocemente, 0
gue se observa desde a revolucdo sexual dos anos 60. Em paises ocidentais,
estima-se que a média de idade para a primeira relacdo sexual é de 16 anos,
porém consideram-se variacbes de acordo com a racga, religido, nivel
socioeconbmico, entre outros. Nos rapazes, geralmente, a iniciacdo sexual
acontece antes das mocas.

A primeira relacdo sexual, considerada um marco na vida dos jovens,
tem iniciado cada vez mais precocemente. No contexto brasileiro, a idade
meédia da primeira relacdo sexual é de 14 anos para 0 sexo masculino e 15
para o feminino (BORGES; SCHOR, 2005).

Para Steinberg (apud PATIAS, 2011), entre esses fatores podem ser
destacados: as caracteristicas da propria adolescéncia, como a impulsividade e
0 pensamento egocéntrico, a idade da primeira relacdo sexual (sexarca), a falta

de informacgdo sobre contraceptivos; o uso infrequente ou inadequado de
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métodos contraceptivos, estar ou ndo frequentando a escola; o numero de
parceiros sexuais além disso, motivacdes pessoais como a crenca de que
meétodos contraceptivos podem engordar, diminuir 0 prazer ou até mesmo
mostrar que a menina que utiliza o contraceptivo estaria "preparada” para ter
relacbes sexuais aliam-se a crengas e concepc¢oes tradicionais de género que
podem interferir na ado¢éo ou ndo de métodos contraceptivos.

A sexualidade, presente em toda a trajetoria de vida do ser humano, se
manifesta com mais intensidade na adolescéncia, o que desperta a
preocupacao do setor saude, pois, muitas vezes, a sexualidade é vivida pelo
adolescente por meio de préaticas sexuais desprotegidas, além da falta de
informacéo e comunicacao entre os familiares, seja pela presenca de tabus ou
pelo medo do adolescente em assumi-la, podendo acarretar gravidez
indesejada e doengas sexualmente transmissiveis (DST), (DORETO; VIEIRA,
2007; ALVES; LOPES, 2008; CAMARGO; FERRARI, 2009).

A gravidez, neste grupo populacional, vem sendo considerada, em
alguns paises, problema de saude publica, uma vez que pode acarretar
complicagBes obstétricas, com repercussées para a mae e o recém-nascido,
bem como problemas psicossociais e economicos (YAZLLE, 2006).

Tém sido citados, também, efeitos negativos na qualidade de vida das
jovens que engravidam, com prejuizo no seu crescimento pessoal e
profissional. A questdo é que, geralmente, as jovens acabam abandonando a
escola, tém dificuldade de arrumar emprego e tantas outras situacdes que
condicionam e/ ou determinam um futuro ndo muito promissor (MICHELAZZO
et al., 2004).

A gravidez indesejada durante a adolescéncia pode ser um empecilho
para o desenvolvimento pleno do potencial da jovem, podendo trazer prejuizos
para a saude, escolarizacdo e obstaculos para insercdo no mercado de
trabalho (UNFPA, 2013). A gestacdo neste momento da vida se mostra de
maneira complexa e multideterminada, segundo Dias e Teixeira (2010, p. 124).

Vale ressaltar as consequéncias que uma gestacao nesta fase da vida,
tras consigo complicacbes. Com isso, os profissionais de saude devem estar

mais atentos, mais humanos, para prestar assisténcia de qualidade e orientar a
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familia sobre seu papel educativo, o qual geralmente € negligenciado. Ribeiro
et al. (2000) afirmam que a gestacdo na adolescéncia carrega consigo uma
série de complicacbes obstétricas, que vao desde o inicio da gestacdo até o
primeiro ano de vida da crianca, uma vez que a nova mae devera adaptar-se,
aprender a cuidar da crianga, ou seja, aprender a ser mae.

Neste contexto, deve-se ressaltar o papel da Atencdo Bésica (AB), que
deve fazer com que os adolescentes conhecam e utilizem os métodos
contraceptivos. Estudo revelado por Domingos (2010), relata que os
adolescentes ndo possuem uma visao holistica, apenas veem a sensacao de
prazer e liberdade no ato sexual, descartando a hipétese de adquirir uma DST
ou gravidez indesejada, deixando para pensar quando j4 esta gravida e
pensando em tomar medidas drasticas como o aborto, para resolver a situacao.

Além disso, segundo Cruzeiro et al. (2010) ha uma relacdo entre o uso
de alcool e outras substancias psicoativas com comportamentos sexuais de
risco na adolescéncia.

Acontece na adolescéncia a busca pela afirmacédo da sexualidade. E
comprovado por estudos que o inicio da atividade sexual, cada vez mais,
acontece na adolescéncia. Isso se deve porque jovens nessa faixa etaria estdo
mais expostos as influéncias urbanas e as mudancas dos valores tradicionais.
(ALVES; LOPES, 2007).

E importante destacar o comportamento diferenciado dos pais em
relagdo a criacdo de filhas e filhos, que interfere diretamente na formacao da
identidade dos mesmos e nas posturas que assumem em relacdo a
sexualidade (AMARAL; FONSECA, 2006). A area da saude e a familia devem
aliar forcas para prevenir ou minimizar o problema da gravidez na
adolescéncia, sO assim os resultados seréo mais efetivos.

A sexualidade na adolescéncia esta intimamente ligada ao modo como
a crianca foi educada. Quando o ambiente familiar € cercado de carinho e
sinceridade, por volta dos 9 ou 10 anos de idade, a crianga possui melhores
condi¢bes psiquicas para enfrentar a crise da puberdade (GIATTI, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006) é necessario orientar

sobre as escolhas e suas consequéncias, mostrar o que plantar e o que colher,
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assim como mostrar o caminho e como trilha-lo, fornecendo subsidios para que
ISSo ocorra de forma mais simples.

Os habitos sexuais comecam no inicio da vida sexual e perduram ao
longo da vida, por isto a importancia do comportamento seguro desde a
adolescéncia (STULHOFER et al., 2010).

Para Vieira et al. (2006), ainda € possivel encontrar dificuldades
mencionadas pelas proprias jovens em utilizar métodos de contracepcéao, entre
eles a dificuldade de dialogar sobre tal assunto com o parceiro, a baixa
qualidade e a informacdo inadequada no que diz respeito a anticoncepcao,
reproducdo e uso correto de anticoncepcionais. Mesmo 0s métodos
contraceptivos sendo amplamente conhecidos pelos profissionais da saude, da
educacdo e também pela grande maioria da populacdo em idade reprodutiva,
nem sempre a utilizacdo e eficacia é explorada por parte dos adolescentes,
mesmo que tenham vida sexual ativa.

Martins et al. (apud BARBOSA; SILVA, 2012) afirmam que o inicio da
vida sexual e questbes de género influenciam o nivel de conhecimento sobre
contracepcédo, o que reflete a ideia de que anticoncepcdo € uma obrigacdo
feminina. Em pesquisas recentes, os métodos mais citados como conhecidos
foram a camisinha masculina e a pilula anticoncepcional. A iniciacdo sexual em
idades mais tardias faz com que haja uma maior motivacado das adolescentes
na busca de informacdes sobre métodos de contracepcao.

Existem varios fatores que, em geral, afetam o acesso a anticoncepcao
da populacdo, como servicos de saude inadequados, pouca diversidade de
métodos, medo dos efeitos da anticoncepcdo na saude, desigualdades de
género que afetam as decisfes, etc. Para as e os adolescentes a situacao se
agrava, ja que aléem desses, existem outros fatores que os levam a ndo usarem
a anticoncepcdo ou mesmo fazerem um uso inadequado dela. Sem duavida, a
raiz desse problema se encontra na construgcédo cultural de nossa sociedade
fundamentada em uma represséo sexual que busca desvincular o individuo de
seu proprio corpo e fundamentalmente negar sua sexualidade e a néo

reconhecé-la como algo prazeroso, natural e humano (CABRAL; DIAS, 2017).
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Aquino et al. (apud MENDES et al. 2011) em sua pesquisa verificaram
alta prevaléncia de abortamentos provocados entre adolescentes frente a
primeira gravidez. Portanto, consideram que o abortamento provocado €
reconhecido como uma pratica presente entre adolescentes como uma medida
de solugao diante do inesperado.

De acordo com o Ministério da Saude (apud MENDES et al., 2011), a
assisténcia ao planejamento familiar para os adolescentes deve ser composta
por acdes preventivas e educativas, pela garantia do acesso igualitario as
informacdes, métodos e técnicas disponiveis para regulacdo da fecundidade.

Nesse contexto, a prevencao ganha enfoque prioritario. Entretanto,
para que estratégias de reducdo desses eventos na populacdo adolescente
sejam implementadas, torna-se necessario conhecer primeiramente até que
ponto os adolescentes compreendem a contracepg¢édo, quais suas praticas e 0s
motivos que os levam a ndo adotar praticas seguras (MENDES et al., 2011). E,
com isso, trabalhar essa problematica em sala, local onde o tema deve ser
debatido e questionado pelos alunos, visando a formacdo de jovens
conscientes e assim estabelecer subsidios necesséarios para promover uma
conscientizacdo com os jovens adolescentes.

Mendonca e Aradjo (apud MENDES et al., 2011) ressaltam a
necessidade de ir além das atividades realizadas nas Unidades Bésicas de
Saude, em busca de parcerias, sendo a escola uma dessas opcdes. Porém, ha
que se destacar a importancia de também capacitar os professores para que
abordem no ambiente escolar, temas como a contracepc¢éo na adolescéncia.

Rangel e Queiroz (2008) afirmam que é possivel, ainda, capacitar os
préprios adolescentes, fazendo com que se tornem agentes multiplicadores, ja

gue € comum o adolescente fazer dos seus amigos uma fonte de informacéo.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

6.1. Descri¢éo do problema selecionado

A gravidez na adolescéncia é apontada como uma gestacédo de alto risco
decorrente das preocupacdes que traz a mae e ao recém-nascido, a gravidez
nesta faixa etaria pode acarretar problemas sociais e bioldgicos. E muitas
vezes encarada de forma negativa do ponto de vista emocional e financeiro das
adolescentes e suas familias, alterando drasticamente suas rotinas. A maioria
das adolescentes que engravida abandona os estudos para cuidar do filho, o
gque aumenta os riscos de desemprego e dependéncia econdmica dos
familiares (MAGALHAES, 2018).

Esses fatores contribuem para a perpetuacédo da pobreza, baixo nivel de
escolaridade, abuso e violéncia familiar, tanto a m&de como a crianca
(MAGALHAES, 2018).

6.2. Explicagdo do problema selecionado

A relevancia de abordar a teméatica da gravidez na adolescéncia &
devido ao fato do municipio de Brasiléia apresentar grande incidéncia de
gravidez na adolescéncia, como ocorre em varias partes do mundo. Quase
que diariamente sdo admitidas nas UBS’s adolescentes para consulta pré-
natal, e a UBS Fernando Azevedo Correia apresenta a maior parte desses
casos.

Portanto ha a necessidade de abordar a gravidez na adolescéncia,
usando uma visdo holistica, levando em consideracdo as caracteristicas e
realidade das usuarias da UBS Fernando Azevedo Correia 01.

Insuficientes materiais educativos e atividades de promoc¢ao de saude
e prevencao de agravos, ndo so6 por parte da UBS Fernando Azevedo Correia,
assim como da Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), acabam
determinando a falta de informagéo das adolescentes sobre como evitar uma

gravidez, o que condiciona o acontecimento da gravidez nesta fase da vida.
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6.3. Selecdo dos nds criticos

Em discussao conjunta dos integrantes da equipe de saude da familia,
definiu-se que os ndés criticos sado: 1. Insuficientes materiais educativos e
atividades de promocao de saude relacionadas & gravidez na adolescéncia; 2.
Organizacgéao do processo de trabalho.

6.4. Desenho das operacdes

As operagdes para solugdo dos problemas identificados delineiam-se

como ilustra o quadro abaixo:

Quadro 4: Operacgdes sobre o n6 critico 1 “Insuficientes materiais educativos e
atividades de promocao de saude relacionadas a gravidez na adolescéncia”, na
populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Fernando

Azevedo Correia, do municipio Brasiléia, Estado do Acre.

N6 critico 1 Insuficientes materiais educativos e atividades de
promocdo de saude relacionadas & gravidez na
adolescéncia.

Operacao (operacbes) | Fornecer de forma suficiente, materiais educativos e
atividades de promocdo de saude relacionadas &
gravidez na adolescéncia.

Projeto Tempo Certo, Vida Certa

Resultados esperados | Adolescentes do sexo masculino e feminino
orientados sobre sexualidade e gravidez,
aumentando a percepgéo de risco, e que conhegam
0s métodos anticonceptivos existentes. Realizac&o
de palestras e panfletagem a respeito da tematica.

Produtos esperados Atividades sobre sexualidade e prevencdo da
gravidez na adolescéncia e DST’s, intensificadas.

Recursos necessarios | Estrutural: Sala, cadeiras.

Cognitivo: Conhecimento cientifico sobre a tematica
e metodologia de ensino/comunicacéo.

Financeiro: Recurso para aquisicdo de material

informativo
Politico: Integracdo entre educacdo, familia e
saude.

Recursos criticos Estrutural: Disponiveis quando solicitado.

Cognitivo: Existem profissionais capacitados na
SEMSA e UBS Fernando Azevedo Correia.
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Politico: Integracao intersetorial possivel.
Financeiro: Disponiveis quando solicitado.

Controle dos recursos
criticos

Responsavel: Secretario Municipal de Saude e
Coordenadora de Atencgéo Basica Municipal.

Acdes estratégicas

Sensibilizacdo de gestores, profissionais e
populacdo em geral. Reunir maior numero de
adolescentes.

Prazo

3 (Trés) meses para o inicio das acdes.

Responséavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Equipe da UBS Fernando Azevedo Correia 1.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Avaliada pela coordenacdo da UBS Fernando
Azevedo Correia, coordenacdo de Educacdo em
saude e coordenacao de Atencao Basica Municipal.

Fonte: Autoria propria (2018).

Quadro 5: Operagdes sobre o no critico 2 “Organizacdo do processo de

trabalho”, na populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

Fernando Azevedo Correia, do municipio Brasiléia, Estado do Acre.

Né critico 2

Organizacéao do processo de trabalho

Operacao (operacoes)

Reunir a equipe de trabalho para discutir a
organizagdo e o funcionamento da unidade,
enfatizando o processo de trabalho, podendo com
isso, identificar as falhas e elaborar estratégias
para soluciona-las.

Projeto

Tempo Certo, Vida Certa

Resultados esperados

Processo de trabalho organizado. Realizacdo de
reunides e discussdes a respeito da tematica.

Produtos esperados

Discussfes sobre processos de trabalho
intensificadas. Duvidas aclaradas.

Recursos necessarios

Estrutural: Sala da UBS.

Cognitivo: Conhecimento cientifico e pratico sobre
como organizar o funcionamento da unidade.
Financeiro: Recurso para aquisicdo de material
informativo

Politico: Interagdo na equipe.

Recursos criticos

Estrutural: Disponiveis quando solicitado.
Cognitivo: Existem profissionais capacitados na
SEMSA e UBS Fernando Azevedo Correia.
Politico: Integracdo intersetorial possivel.
Financeiro: Disponiveis quando solicitado.

Controle dos recursos

Responséavel: Secretdrio Municipal de Saude e
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criticos

Coordenadora de Atencdo Basica Municipal,
coordenacao da UBS Fernando Azevedo Correia.

Acdes estratégicas

Sensibilizacdo de gestores, profissionais e
populacdo em geral para aderir as sugestdes.

Prazo

1 (um) més para o inicio das reunibes

Responséavel (eis) pelo
acompanhamento das
acoes

Equipe da UBS Fernando Azevedo Correia 1.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acdes

Avaliada pela coordenacdo da UBS Fernando
Azevedo Correia, coordenacdo de Educacdo em
saude e coordenacdo de Atencdo Bésica
Municipal.

Fonte: Autoria propria (2018).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As acbes propostas através deste trabalho sdo ferramentas
importantes para a promocdo de saude e prevencdo da gravidez na
adolescéncia e de outros agravos tdo impactantes na vida da comunidade da
area de abrangéncia a unidade basica de salde Fernando Azevedo Correia 01.

A avaliacdo sera pautada no numero de gestantes adolescentes
captadas e tempo decorrido de captacédo pelos ACS em cada microarea.

Outro ponto de avaliacdo do plano sera revisdo, trimestral, das
gestantes adolescentes captadas precocemente (primeiro trimestre da
gravidez), dos adolescentes identificados e classificados em situacéo de risco e
vulnerabilidades sociais na area de abrangéncia da unidade Fernando Correia
01, onde se espera 0 alcance da meta proposta que € a reducéo da incidéncia
de gravidez nesta faixa etéria. Pretende-se atingir 100% dos adolescentes da
area adscrita com maior e melhor conhecimento e controle sobre sua
sexualidade, gravidez e DST's.

Antes de por em pratica um plano é necessario capacitar 0s
profissionais juntamente com os psicologos do NASF para orientar toda a
equipe sobre o tema abordado e sobre a melhor atitude para ter diante dos
adolescentes.

Com isso, espera-se obter adolescentes mais preparados para tomada
de decisbGes conscientes; entendendo o corpo e a sexualidade, com parcerias
entre o setor educacéo e saude e promoc¢ao a cidadania.
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