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RESUMO

A adolescéncia compreende o periodo dos 13 aos 19 anos de idade e é
acompanhada pela puberdade que determina o comeco da vida reprodutiva. Nesse
momento da vida muitos jovens come¢am sua vida sexual e estdo sujeitos a DST's
e gestacbes ndo planejadas o que acarreta transformacbes que ultrapassam a
gravidez e devem preocupar os profissionais de saude.No municipio de Mar de
Espanha a situacdo da sexualidade na adolescéncia vem se apresentando como um
dos problemas prioritarios. O objetivo do presente trabalho foi elaborar plano de
intervencao visando reduzir os indices de gravidez precoce e DSTs na populacao.
Para tanto foi utilizado o método de estimativa rapida com informantes chave da
populacdo adscrita pela UAPS Jair Teixeira a fim de conhecer a realidade e
diagnosticar os principais obstaculos, bem como, busca de dados no DATASUS e
prontuario local. Foi realizada revisdo da literatura em bancos Scielo, Medline e
Lilacs visando fundamentar o plano a ser elaborado. A intervencdo proposta possui
diferentes frentes de atuagdo seguindo o modelo PES. A primeira forma de
intervencao é a capacitacao da equipe. A segunda é uma acéo educativa na escola,
nessa agao os profissionais de saude irdo disponibilizar uma urna que permanece na
escola a fim de serem depositadas as duvidas em relacdo ao tema. Em seguida sera
recolhida e desenvolvido as respostas sendo abordadas dentro de palestra
relacionada ao tema abrangendo mais informacdes. Por fim a formacao de grupos
multiprofissionais a fim de difundir informacdo e compreender medos e preceitos
junto aos adolescentes.

Palavras-chave: gravidez, sexualidade, adolescéncia, métodos contraceptivos e
doencas sexualmente transmissiveis



ABSTRACT

Adolescence comprise the period from 13 to 19 years old and is follow by puberty
that determines the beginning of the reproductive life. At this time of life many young
people begin their sexual life and are inclined to DST's and unforeseeing
pregnancies which carries transformations go beyond pregnancy and fret health
professionals. In municipality of Mar de Espanha the situation of sexuality in
adolescence has been presenting as one of the priority problems. The aim of this
study was to develop na intervention plan to reduce teen pregnancy rates and STDs
in adolescents. For this, we used the rapid assessment method with key informants
of the population enrolled by UAPS Jair Teixeira to know the reality and to diagnose
the main obstacles, just as well, search datas in DATASUS and enchiridion location.
Was realized an review in the literature in banks, Scielo, Medline and Lilacs seeking
the plan to be drawn up .The proposed intervention has differents fronts acts like
PES model. The first form of intervention is the training of the team. The second is an
educational activity at school, in this action health professionals will go to provide an
urn that stays in school in order to be deposited the doubts about the topic. Next will
be collected and developed the answers being argued in lecture related to the theme
reaching more information. Finally the formation of multidisciplinary groups with
training to disseminate information and understand fears and arrangements together
adolescence.

Keywords: pregnancy, sexuality, adolescence, contraception and sexually

transmitted diseases
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1 INTRODUCAO

A reestruturacdo na forma como prover atendimento de saude a populacdo
teve seu inicio de transformacdo em 1993 com a criacdo do Programa Saude da
Familia o qual previa a aplicacdo de um modelo que fosse altamente resolutivo na
Atencédo Primaria (BESEN, 2007).

Com uma nova analise sobre o PSF verificou-se que por se tratar de um
alinhamento em relacdo a forma de atuacdo de toda equipe de salude sem ter data
para finalizar optou-se em denominar ndo mais como programa, que possui Comeco,
meio e término, mas uma estratégia que abarca a idéia de continuidade da acao;
surgindo assim a Estratégia saude da Familia (ESF).

A cidade de Mar de Espanha é um dos 5.251 municipios que possui cinco
Equipes de Saude da Familia formalmente estruturadas (DAB, 2014).

A referida cidade esta situada na regido da zona da mata, no sudeste do
estado de Minas Gerais, possui uma extensao territorial de 372,108 km? e sua
populacao estimada em 11 758 habitantes (IBGE, 2014).

A participacdo econdmica advém de servicos e industrias sendo a téxtl a
mais relevante, seu PIB vem apresentando crescimento tendo alcancado o valor de
103.291,54 em 2011(DATASUS, 2014).

Em relacdo ao sistema de saude local, no municipio ha 05 equipes de saude
da familia, com 11.653 pessoas cadastradas atualmente. Possui trés Unidades
Béasica de Saude localizadas no Centro, bairro Jardim Guanabara e bairro Floresta
gue distam entre si, aproximadamente 3km, 4km, respectivamente. Os pontos de
apoio da ESF rural localizam-se em dois distritos: Engenho Novo e Saudade.
Segundo informacdes da secretaria de saude foram realizadas 15.681 consultas
meédicas de atencado basica e 3.000 familias visitadas por agentes comunitarios de
saude de Janeiro/Dezembro de 2013.

O acesso aos servigos basicos ocorre de forma equilibrada e proporciona
atendimento a maioria dos cidadaos, apesar da dificuldade de se atender a
populacdo da zona rural para onde a extensdo desses servicos apresenta mais
dificuldades com relacéo a acessibilidade. O municipio possui um hospital de caréater
filantropico com 43 leitos, sendo que 36 sao disponibilizados para o SUS e 07 séo
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particulares. Em numeros absolutos o ano de 2013 foi computado um total de 1021
internacgodes.

N&do ha NASF implementado no municipio existindo um Centro de Apoio ao
Cidadao onde séo atendidas as demandas correlacionadas a quatro fisioterapeutas,
uma fonoaudiéloga, duas psicologas. O municipio conta com atendimentos de
nutricionista, pediatria, ginecologia, com atendimento nas unidades com escala
previamente definida além de cardiologista e gastroenterologista que atuam em uma
das UAPS. O CAPS é microrregionalizado e situa-se no municipio de Bicas, sendo
uma estratégia fortalecida no ano corrente. Juiz de Fora é a cidade que faz parte do
servico de referencia de alta complexidade.

Conforme informacdes da secretaria de saude a introducdo de programas
especificos esta iniciando de forma efetiva nessa gestdo por meio dos novos
médicos em conjunto com toda a equipe. Dessa maneira, objetiva-se ampliar as
acOes preventivas, contemplando Saude da Mulher, Saude do Idoso com grupos de
ginastica, Saude do Adulto com o programa de controle do tabagismo, grupos de
hipertensos e diabéticos.

A Unidade Bésica de Saude a qual estou vinculado, é a situada na regiao
central com sede prépria compartilhada com outra equipe, inaugurada em julho de
2008. Atende prioritariamente a populacdo residente nos bairros adjacentes
compreendendo quatro bairros no total sobre responsabilidade da equipe que
pertenco. As instalacdes de forma geral estdo em boas condi¢cdes. Em relacdo aos
recursos humanos tém-se um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
seis ACS, uma dentista e uma técnica de saude bucal.

A equipe do ESF que estou integrado, estd alinhada aos principios da
remodelacéo de cuidado proposto com a implementacédo do PSF. Nessa abordagem
observa-se a preocupacédo de acolher ndo apenas o individuo de forma isolada do
seu contexto social e comunitario, mas sim toda a familia conhecendo intimamente
0s integrantes e as situacfes de vulnerabilidade ao qual estdo inseridas (NETO,
2000). Dessa forma, o olhar do profissional de saude ndo pode se restringir apenas
a situacao a qual tenta abordar, deve também se preocupar com questdes que estao
envolvidas além do problema apresentado inicialmente, buscando compreender as

alteracdes culturais sociais e psiquicas que cercam o usuario atendido.
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Com base nessa necessidade de prover um cuidado mais ampliado é
possivel diagnosticar problemas que vao além da ordem fisica; e que sado capazes
de influenciar nao apenas aquele paciente visualmente acometido, mas também
outros ao seu redor. Com o intuito de proporcionar melhorias em relacdo ao
atendimento e condicbes de saude da populacdo adscrita foi realizado uma
avaliacdo junto com a equipe de saude sobre as prioridades de a¢cdo no municipio,
atribuindo pontuacdo de 0 a 10 em relacdo a urgéncia em atuar; considerando a
capacidade de enfrentar os obstaculos. No quadro a seguir o resultado da avaliacdo
€ apresentado, considerando os 10 problemas que foram atribuidos maior

relevancia.

Quadro 1: Priorizacdo de obstaculos

PROBLEMA URGENCIA/ CAPACIDADE
RELEVANCIA ENFRENTAR
Adequacéo linhas guias SUS 7 Alta
Intervencao saude do trabalhador 8 Alta
Gestacdo na adolescéncia 8 Alta
DST adolescéncia 8 Alta
Uso abusivo de psicoativos 8 Intermediaria
Uso de drogas ilicitas 7 Intermediaria
Distribuic&o de farmacos 7 Baixa
Tréfico de drogas 7 Baixa
Marcacgéo de exames 6 Baixa
complementares
Auséncia de opcdes de lazer e 6 Baixa
cultura

Autoria Prépria (2014).

As questdes que envolviam a saude do trabalhador e a implementacéo inicial
das linhas guias do SUS juntamente com a questdo sexualidade na adolescéncia
foram os topicos que possuiam necessidade de acdo imediata e capacidade de
resolucdo alta. Em contato com outros meédicos do PROVAB na regido verificamos

gue as duas primeiras tematicas seriam abordadas com possibilidade de expanséo
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as outras unidades. Dessa forma a abordagem ao adolescente apresentou-se como
capaz de ser manejada e com bons prognadsticos.

No municipio de mar de Espanha a situacdo acerca da sexualidade na
adolescéncia vem se apresentando como um dos problemas prioritarios a serem
superados pela equipe de saude.

Fora observado expressivo aumento no numero de doencas sexualmente
transmissiveis na faixa etaria de 13 a 18 anos. Casos como; ulceras genitais,
tricomoniase e gonorréia ja foram diagnosticados nessa populacdo, que muitas das
vezes nao recorrem a equipe de saude devido a timidez ou mesmo por dificuldade
de compreensdo de como proceder para conseguir uma avaliagdo, com essa
postura, muitos podem deixar de ser tratados precocemente o que pode resultar em
agravamento dos sintomas.

Devido a auséncia desse contato com profissional adequado e o facil acesso
a medicamentos, faz com que sejam realizados tratamentos inadequados com
reducdo dos sintomas sem de fato eliminar o agente causador da patologia e assim
aumentar a propagacao da doenca.

Outra patologia pertencente ao grupo de DST que desperta a apreensao e a
necessidade de intervengcdo precoce sao casos de soro positivos dentre o0s
adolescentes diagnosticados no ano corrente. Em investigagdo dos anos anteriores
nao houve nenhuma notificacdo de novos casos em faixa etaria inferior a 25 anos.
Assim, a preocupacdo de disseminacdo dentro desse grupo vulneravel se faz
presente.

Além das patologias relatadas, deve-se salientar o aumento de gestantes com
faixa etaria inferior a 18 anos que vem se tornando frequente. GestacOes essas na
sua maioria ndo planejadas e desprovidas de acompanhamento por parte dos
futuros pais, algo que pode impactar ndo apenas nos meses antes do nascimento

como nas condi¢fes biopsicossociais apos o parto conforme jA mencionado.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao refletir sobre o problema percebe-se que uma gestacao ndo planejada,
principalmente quando o casal € adolescente acarreta transformacgfes que
ultrapassam a gravidez e devem preocupar os profissionais de saude. Estudos
apontam que a gravidez na adolescéncia pode trazer como resultados o
desligamento da escola por parte dessa adolescente, pode proporcionar um cuidado
pré-natal mais tardio, modificagdes nas rela¢des familiares, quadros de desequilibrio
emocional nos futuros avés, maior risco de alteracfes na saude do bebé como baixo
peso, maior taxa de mortalidade, dentre outras modificacbes (YAZLLE, 2006;
VIEIRA, 2007; CESAR; RIBEIRO; ABREU, 2000).

O adolescente ndo s6 apresenta-se susceptivel apenas a gravidez indesejada
mas também a outros agravos, dentre 0s quais é notorio a participacdo das doencas
sexualmente transmissiveis (CODES, 2006; BARRETO, 2009). Tal fato pode ser
explicado pelas transformagfes bioldgicas tipicas desse periodo da vida aliado ao
grande numero de informagdes errdbneas e omissédo de alguns tutores que por néo
possuirem conhecimento ou por constrangimento evitam abordar o assunto com

seus filhos, conduta essa que pode ter um resultado prejudicial (MOREIRA, 2008).

Dentre os problemas mencionados, os altos indices de DST's e gravidez na
adolescéncia.O plano de intervencéo apresentado justifica-se pelo fato da populacéo
adolescente ser uma populacdo que ndo procura a unidade béasica, e deve ser um
alvo, dentre outras prioridades importantes de outros grupos etarios. Espera-se com
o plano de intervencdo proposto e sua operacionalizacdo, contribuir para que a
incidéncia de gravidez precoce e DST's em adolescentes sofram quedas em seus

indices, e assim contribuir para a melhoria da qualidade vida dos mesmos.
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3 OBJETIVO

Elaborar plano de intervenc¢éo visando reduzir os indices de gravidez precoce
e DST’s na populagéo adolescente do municipio de Mar de Espanha.
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4 METODOLOGIA

Foi necessario ainda analisar dados disponiveis nos bancos de dados de
orgdos como DATASUS e registro prontuario local a fim de conhecer melhor a
realidade da questdo central. Sera igualmente importante a utilizacdo de dados
obtidos durante o diagnostico situacional a ESF correspondente. Que foram
construidos a partir da aplicacdo do método de estimativa rapida. Entretanto para a
realizacdo do presente plano de intervencéo, tendo em visa o tempo de elaboracao
do mesmo, ndo foi possivel trabalhar com esses dados no processo de
planejamento.

E visando subsidiar a elaboragéo do plano de intervencéo, foi realizada busca
bibliografica utilizando como base artigos publicados entre 2000 e 2014, para que
fosse possivel oferecer intervengdes plausiveis e coerentes a tematica abordada foi
efetuada uma breve revisdo de literatura por meio de bancos de dados Scielo,
Medline e Lilacs, com a adocdo dos descritores: gravidez, sexualidade,
adolescéncia, métodos contraceptivos e doengas sexualmente transmissiveis.

Foi utilizado o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) modelo
elaborado por Carlos Matus visando elucidar forma de gerir um governo, sendo suas
idéias utilizadas para outros projetos. O PES contempla etapas para conseguir
alcancar o objetivo proposto, considerando aspectos como a governabilidade; que
retrata 0 quanto do desenvolver do projeto estd sobre o dominio do executor, a
elaboracdo de um projeto capaz de intervir no problema evidenciado e a capacidade
de governo que envolve a experiéncia e competéncia para executar e gerenciar o
plano.

O PES a leva em consideracdo ainda que o ator principal esteja inserido no
contexto do problema a ser enfrentado e uma das formas de identificacdo da
realidade pode ser feito por meio da estimativa rapida na qual a busca de dados
para conhecer o problema é efetuada por questionamentos direcionados aos
envolvidos bem como relatos espontaneos e informagdes de documentos como
prontuarios.

A execucado do PES envolve quatro momentos distintos: momento explicativo
que envolve a insercdo na realidade conhecendo os problemas existentes e
priorizando-0s; momento normativo no qual sao elaborados as solucbes para as

dificuldades apresentadas; momento estratégico no qual observa a viabilidade das
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acOes propostas e 0 momento tatico operacional que se relaciona a realizagdo da

acao .
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 A ADOLESCENCIA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia € o
periodo que inicia aos 10 anos e se prolonga até os 19 anos de idade (OMS, 2000).
Ampliando esse conceito pode ser compreendida como uma fase da vida em que
ocorre um grande numero de transformacdes, ndo apenas de ordem fisica, mas
também mental refletindo no ambito comportamental, se tornando intensamente
desafiadora. Na adolescéncia ha a formacdo de padrdes de atitudes que iram
repercutir no estado de saude presente e futuro (YAZLLE, 2006; VIEIRA, 2007).

Conforme Berlofi e colaboradores (2006), nesse periodo da vida ocorrem
modificacdes que envolvem processos psicologicos e padrées de identificacdo que
evoluem da fase infantil para a adulta, sendo fundamental a transicdo de sentimento
de dependéncia para um estado de autonomia relativa.

A adolescéncia € acompanhada pela puberdade que determina o comeco da
vida reprodutiva. Estagio esse que € caracterizado por modificagbes que envolvem
alteracdes hormonais fisicas e que solicitam alteracdes também no ambito psiquico
para passagem do momento de luto entre seu corpo infantil e suas condutas
aceitaveis da infancia, forcando a adocdo de um corpo torneado e distinto além da
imposicdo de comportamentos e habitos que sdo exigéncias da sociedade sobre
esse novo individuo (BERLOFI et al, 2006).

Assim essa busca de firmacdo na sociedade aliada ao proprio carater de
enfrentamento do adolescente, na identificagdo de grupos juntamente com essas
caracteristicas bioldgicas fazem com que o jovem esteja sujeito a gestagcdo precoce
e DST (YAZLLE, 2006).

As alteracdes inerentes a essa faixa etaria aliado a fatores como: maior
exposicao da tematica do sexo seja pela midia televisiva seja pela internet; liberacéo
sexual na sociedade e facilidade dos contatos intimos proporcionam o inicio da vida
sexual cada vez mais precoce. De acordo com dados da OMS a maioria dos
individuos tem seu primeiro contato sexual entre 12 e 17 anos (BRETAS et al.,
2009).



18

5.2 DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E A ADOLESCENCIA

O inicio precoce muitas das vezes o0 jovem com a sensacdo de amadurecido
para sexualidade tem relacdes sexuais desprotegidas como resultado da falta de
informacdo e comunicagdo com seus responsaveis. Sabe-se que os vinculos mais
préximos do adolescente sdo fundamentais para que esse se espelhe e seja capaz
de realizar suas decisdes na vida sexual, sendo que essas podem lhe conduzir a um
papel sexual e como integrante da sociedade que ainda ndo estd devidamente
capacitado (CAMARGO et al, 2009).

Uma prova clara desse despreparo esta no fato de que a adolescéncia é a
fase da vida em que se observa maior incidéncia de casos correlacionados a
doencas sexualmente transmissiveis, segundo estudo realizado por Martins e
colaboradores 2006; 25% dos casos ocorrem em individuos com menos de 25 anos
de idade. Ao observar dados mundiais estima-se que 40% das adolescentes ja
foram infectadas pelo Papiloma Virus Humano (HPV) e 30 % possuem infeccéo por
Clamidia identificada (MARTINS et al, 2006).

Nesse caso, retratando a necessidade de intervengdo para orientacao
adequada e minimizar essas infecgdes.

Em relacdo ao HPV estd bem correlacionada a infec¢do por alguns sorotipos
e a evolucdo para cancer do colo do utero. O diagnostico do HPV é feito pela
identificacdo de verrugas que nem sempre sao visualizadas. Nesse ultimo caso é
feito o diagndstico por exames complementares como peniscopia e colposcopia .O
grande obstaculo dessa infeccdo estd na pouca sintomatologia gerando baixa
procura aos medicos postergando o tratamento, orientacdes e seguimento; dessa
forma ocorre maior risco de tornar-se crénico e evolugdo para um carcinoma in situ
até mesmo invasor (PANABIANCO et al, 2013).

Sendo assim fundamental realizar a prevengdo seja por método de barreira
seja pela vacinacao que foi integrado ao sistema nacional de imunizacdo do SUS.

A clamidia por sua vez € a DST bacteriana mais comum em todo mundo e
uma das grandes responsaveis pela cervicite na mulher e uretrite no homem,
causando sintomas de disuria, dispareunia e corrimento. Na mulher esse agente
pode causar um quadro ainda mais grave correlacionado a ascenséo para cavidade

uterina provocando a denominada doenca inflamatodria pélvica que caracteriza com
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dor em andar inferior do abdémen com dor a mobilizagdo do colo e anexos podendo
estar associada a febre. H& risco de evolucdo para formacdo de abscesso e
consequentemente sepse (HALBE; CUNHA, 2010).

No que diz respeito as outras DST é valido citar que o Herpes Virus genital
obteve um aumento expressivo no numero de infectados alcangando ao redor de
50%. Outro dado relevante € a maior incidéncia de casos de gonorréia na faixa
etaria de 15 aos 19 anos e o fato de 25% do numero de casos de infec¢cdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humano (HIV) serem observados nos adolescentes
(MARTINS et al, 2006).

Apesar de o Brasil possuir um programa de combate e controle da AIDS
premiado e seguido em varios paises, no qual ha grande impacto a distribuicdo de
anti retrovirais, participacdo da populacdo na elaboracéo e participacdo de acoes; a
epidemia ainda alcangca de forma relevante os individuos, especialmente os mais
vulneraveis como os adolescentes.

Conforme dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude em 2006
iniciou a elevacéao da incidéncia do HIV nos jovens. Ao considerar o periodo de 2004
a 2013 observa um crescimento de 120 % do numero de diagnostico em homens
nessa faixa etaria. Os dados apontam que, apesar da difusdo do conhecimento e da
confirmacédo do nivel deste entre os jovens, ha tendéncia de crescimento do HIV. Em
oito anos, foram quase 30 mil casos da doenca neste grupo da populacdo.Vale citar
gue a unica faixa etaria em que se encontra maior numero de mulheres infectas € a

compreendida pelos adolescentes (BRASIL, 2014).

5.3 A GESTACAO NA ADOLESCENCIA

N&o sao apenas as DST's que assolam os jovens as altas taxas de gestacao
também sdo preocupantes. O Brasil desde 2001 observa com receio esse fato,
transformacdes como oportunidades melhores no mercado de trabalho, maiores
niveis de escolaridade e a queda na taxa de fecundidade, de forma geral,
contribuiram para que no ano de 2012 o numero de adolescentes gravidas entre 15
e 19 anos sofresse uma reducao conforme dados do IBGE. Os dados apontam que
a gravidez na faixa relatada reduziu de 20,4% do total, em 2002, para 17,7% em
2012 (IBGE, 2014).
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Apesar da melhora no indice ndo se pode esquecer que a gestacao
indesejada traz consigo inumeras transformacgdes, interrompendo ou transformando
projetos de vida antes estabelecidos. Ao adolescente é imposto responsabilidades e
compromissos aos quais ele ainda nao esta preparado a assumir. Associado a esse
fato € necessério a elaboracdo de uma instituicdo familiar capaz de receber o recém
nascido o que ocasiona ao jovem a necessidade de disponibilizar maior tempo e
dedicacdo, abdicando muitas vezes as atividades inerentes ao adolescente bem
como o estudo (MOTA et al, 2004).

Do ponto de vista médico a gravidez na adolescéncia € cercada de riscos
tanto para a gestante quanto para o futuro filho. Sdo maiores as incidéncias de
complicacbes durante a gestacdo como: diabetes gestacional, pré-eclampsia,
ecamplisa, sofrimento fetal intra parto, maior numero de aborto espontaneo e
provocado, maior numero de infec¢gbes perinatais, maior prevaléncia de hipertensao
arterial da gestacdo, desproporcédo cefalo-pelvica mais recorrente (YAZLLE et al,
2009).

Estudo realizado por Rocha com grupos etarios de adolescentes gravidas
(entre 10 e 15 anos e entre 16 e 19 anos), observou que as adolescentes da faixa
mais precoce possuiam maior risco para a ocorréncia de recém-nascido (RN) de
baixo peso. Conclui-se que o risco a ser atribuido aproximou de quatro vezes maior
em relacdo a outra faixa etaria. Tal fato demonstra que a gestacédo ainda mais jovem
na adolescéncia pode acarretar mais consequéncias para o binbmio mae e bebé.

Em relacdo a assisténcia a saude da gestante adolescente nota-se que de
forma geral essa iniciam o acompanhamento de pré natal mais tardiamente, sendo
ainda mais resistentes a condutas propostas e até mesmo assiduidade.Em diversas
ocasifes os bebes nascem com baixo peso, sdo pequenos para idade gestacional e
possuem maior risco de nascerem prematuros. Algo que pode ser explicado pelo
maior desejo de esconder a gravidez por um periodo maior e a caracteristicas da
fase que se apresenta mais desafiadora sentimentos de liberdade e confiante em
suas proprias opinides (MUACH et al, 2005).

Estudo realizado por Moreira corrobora com Muach, ao avaliar os conflitos
psiquicos vivenciados pelas adolescentes ao terem o diagnostico de gestacdo. Em
seu trabalho o autor questionou em relacdo a ao sentimento da adolescente no

investigando como estavam lidando com a situacdo, grande parcela das
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entrevistadas relatou que a gravidez estava sendo observada como um
acontecimento indesejado e que havia receio de partilhar sua descoberta com
familiares ou mesmo com o companheiro. A ndo-aceitacdo da gestacao estava mais
associada ao medo da reacdo dos responsaveis e com maior representatividade no
grupo de mais baixo nivel socioeconémico.

Outros problemas de ordem psiquicas que podem advir de uma gestagéo
indesejavel esta no maior nimero de episddios de violéncia dentre as gestantes
adolescentes, principalmente no momento da revelacdo da gestacao para familiares
ou companheiro o que contribui para o medo em revelar a gravidez. Nesse momento
de agressdo nado é infrequente ocorrem espancamentos e agressdes psicoldgicas,
que podem resultar direta ou indiretamente na inducdo ao aborto, em outras
situacdes ocorrem a doacédo do bebé e até mesmo o abandono (MONTEIRO, 2007).

A necessidade de intervencdo nesse problema de saude se faz também pela
alta taxa de residéncia de nova gestacao indesejavel, algo que pode alcancar em
torno de 30% no primeiro ano pés parto, 50% no ano seguinte, estando novamente

expostos aos problemas psiquicos e sociais da primeira gestacdo (ZENILDA, 2009).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Avaliando o problema identificado e classificado como prioridade pela equipe
da UAPS Jair Teixeira — Centro, Mar de Espanha, deve-se elaborar a forma como
agir para solucionar ou amenizar 0S riscos intrinsecos da sexualidade na
adolescéncia. A fim de reduzir os possiveis prejuizos aos futuros filhos de uma
gravidez indesejada bem como a disseminacdo e tratamento inadequado de
doencas sexualmente transmissiveis. Visando essa meta é necessario pensar quais
Sao0 0s “nos criticos” que deve-se intervir.

Segundo Cardoso 2008 os nos criticos podem ser compreendidos como uma
das causas do problema central que ao sofrer interferéncia é capaz de impactar e
transformar a realidade do problema; pode ser entendido ainda como um aspecto do
problema que € possivel modificar sendo acessivel e de governabilidade de quem
ira realizar a intervencao agir.

Ao transpor esse conceito para a situacdo da gestacdao e DST entre os
adolescentes foi apontados os seguintes nos criticos possiveis de intencdo pela
equipe de saude:

e Nivel de conhecimento a respeito da tematica tanto por parte dos
profissionais de saude como pelos adolescentes com necessidade de
se tornar ativos para transformar e serem transformados no conteudo.

e O baixo alcance da populacao alvo.

e Necessidade de adaptacdo a cada familia abordada do modo como
realizar a orientagao sexual.

e Necessidade de adequacdo de linguagem entre os profissionais de
saude e os adolescentes e mesmo entre 0s pais e 0s adolescentes
com orientagao previa de integrantes da equipe.

e Necessidade de maior envolvimento e disponibilizacdo da equipe para
realizacdo das medidas programadas.

e Necessidade de equipamentos para possiveis palestras, folhetos,
cartazes e métodos contraceptivos para auxiliar na transmissdo da

informacao
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A partir dos nés criticos, a intervencéo proposta focou diferentes frentes de
atuacdo envolvendo sexualidade na adolescéncia. Uma das frentes mais
importantes € a acdo educativa em escolas.

Esse espaco possui como grande beneficio encontrar varios individuos que
sdo alvos de forma conjunta minimizando mitos que possam existir ou serem
elaborados por colegas de turma. Nessa acao os profissionais de saude com apoio
do corpo administrativo iriam disponibilizar uma urna que estariam na escola por
uma semana a fim de serem depositadas as duvidas em relacdo ao tema DST e
Gestagao.

Apds esse periodo os profissionais de saude recolheriam a urna e
desenvolveriam as respostas a esses temas sendo abordado na semana seguinte
dentro de palestra relacionada ao tema abrangendo mais informacdes. Além disso,
seriam disponibilizados panfletos e cartazes fornecendo esclarecimentos sobre o
tema central. E interessante a atuacéo de grupos de orientacdo sexual com jovens
abordados nas escolas que se interessem a participar construindo junto o
conhecimento e aproximando a equipe de saude com o adolescente, que vera
nesses profissionais alguém que possam confiar e assim difundir suas experiéncias
com amigos e colegas que inicialmente ndo participaram da agao.

A viabilidade dessa frente de acdo perpassa pela necessidade de apoio
escolar e dos gestores fornecendo matérias e/ou recursos humanos para
desenvolver o projeto. Sendo considerado de baixo custo e plausivel de execucéo. E
preciso adequar a linguagem do interlocutor a dos ouvintes, sendo importante a
disponibilidade de recursos audiovisuais e contraceptivos como preservativos e
outros métodos para que sejam conhecidos pelos participantes.

Outra forma de intervencdo € a capacitacdo dos agentes de saude a
abordarem o0 assunto junto as visitas domiciliares proporcionando meio de
abordagem dos pais juntos aos seus filhos e até mesmo servindo de elo entre as
familias e a unidade de saude. Esclarecendo a necessidade de pré-natal precoce,
de como o médico ira conduzir esse assunto, prevendo novas gestacfes, além da
orientagcdo pertinente em relagéo a sinais e sintomas possiveis de DST. Ndo se deve
esquecer a atualizagdo do contetdo pelos enfermeiros, médicos, técnicos de saude

e demais funcionarios envolvidos.



24

Ao se analisar esse momento da intervengcao nota-se que para ser colada em
pratica os custos sdo baixos e viaveis, sendo necessario logistica em relacdo ao
tempo para abordar o assunto com os agentes, necessitando de uma estrutura fisica
e um profissional moderador do ensino que pode contar com apoio de médico e
enfermeiro para estabelecer um grupo que possa explorar a sexualidade na
adolescéncia, aparando arestas.

Ao se recordar da participacdo multidisciplinar essa poderia ser util também
para combater o problema diagnosticado. O envolvimento do psicologo, por
exemplo, poderia ser fundamental em intervencao junto a gravidas que muitas vezes
abandonam escola, sentem-se envergonhadas e acabam por interromper a busca
pelos seus sonhos algo que pode desencadear um mal cuidado ao recém nascido e
interferéncia socia econdmica futura. Assim essa conduta de acompanhamento
poderia ocorrer em grupos de gravidas e de casais jovens nessa situacdo ou de
forma individualizada ajudando a perceber a gravidez como algo possivel de ser
prazeroso uma vez que esteja presente e fornecer apoio também aos familiares,
quando verificada a fragilidade no processo.

Essa aplicagdo também é viavel sendo o obstaculo maior o envolvimento do
profissional relatado e a disponibilizacdo do mesmo; sendo possivel a interferéncia
inicial realizada por estagiarios minimizando os entraves do recurso humano, sendo
o profissional ja graduado como suporte na intervencéo.

Com intuito de prover melhor observacédo das acdes de intervengao proposta
€ apresentado a seguir trés quadros que demonstram de forma sucinta os pontos
principais em relacdo as a¢des, a viabilidade e o plano operativo.

Quadro 2: Propostas de intervencéo

NO Critico  Acdo Atores | Recursos Resultados
Esperados

Nivel de | capacita | Equipe | Organizacional: Equalizar 0s

conhecimen | cdo da|de adequacao da agenda de | conhecimentos

to dos | equipe | saude trabalho.

familiares e Cognitivo: material | Adaptar a linguagem a

equipe. Gestore | educativo pertinente cada interlocutor

Adequacao s locais | Politico: mobilizacdo dos
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de agentes de saude como | Fortalecer elo entre
linguagem multiplicadores junto as | UAPS e usuarios por
entre oS visitas domiciliares meio dos Agentes de
profissionais Saude
Alcancar a | agéo Equipe | Organizacional: Avaliar o nivel de
populagéo educativ | de adequacado da agenda de | conhecimento  sobre
alvo a nas |saude trabalho, permitindo | DST, gestacéo
escolas comparecimento nas | métodos
Diregéo .
escolar escolas contraceptivos e
Coanitivo: material | duvidas relacionadas a
Gestore . . -
S locais educativo pertinente tematica
Financeiro:
disponibilidade de | Capacitacéo de
material para construcao | adolescentes para
da urna, confeccdo de | serem multiplicadores
panfletos e cartazes de orientacdes
Politico: articulagdo com | corretas
direcédo escolar
Postura consciente
dos envolvidos em
relacdo a sexualidade.
Estrutura grupos | Equipe | Organizacional: criacéo | Identificar problemas
familiar multipro | de de periodo para atuacao | psicologicos,
participativa | fissionai | saude dp grupo operativo.
S Psicolog | Cognitivo: material | Fonecer  orientacfes
0s educativo pertinente, com | em relacdo formas de
Nutricio | divulgacao de | prevencdo de DST e
nista transformacdes na | contracepcao
Educad | gestacéo e historia
or natural das DST, Motivacao para
Fisico Politico: articulagdo com | enfrentar os problemas
Gestore | outros profissionais bem com como
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s locais

orientacdes em
relacdo  alimentagéo
imprescindivel a
adolescente e
problemas

psicoldgicos

Autoria Prépria (2014).

Quadro 3: Andlise de viabilidade das intervencdes

Recurso critico

Controle dos

Ator possui 0

recursos

Motivacéo

Acdes
estratégicas

recurso

Capacitagdo da | Organizacional: | Equipe de | Favoravel | Apresentacdo da
equipe mobilizacdo da | saude importancia da
equipe de saude intervencdo pelo
Gestor local projeto
acao educativa | Financeiro: Equipe de | Favoravel | Apresentacdo do
nas escolas auxilio para | saude projeto,
producgéo cartaz, demonstracdo e
panfleto e urna | Gestor local explicacéo da
dindmica da
Organizacional: | Direcao acao proposta
adequacéo escolar
agenda de
trabalho e
permissao
gestao escolar
grupos Organizacional: | Equipe de | Favoravel | Apresentacdo do
multiprofissionais | adequacao saude projeto e de
agenda de dados coletados
trabalho e Gestor local
mobilizac&o de
outros Demais
profissionais profissionais
estrutura fisica | convidados

mais adequada
as reunioes,
disponivel com
instituicoes
religiosas e
areas do proprio
governo

Autoria Prépria (2014).




Quadro 4: Plano operativo
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Acéo
Capacita

cdo da

equipe

acao
educativa
nas
escolas

Resultados
Equalizar os

conheciment

0s

Adaptar a
linguagem a
cada

interlocutor

Fortalecer elo
entre UAPS e
usuarios por

meio dos
Agentes de
Saulde
Avaliar o
nivel de
conheciment
0 sobre DST,
gestacao
métodos
contraceptivo

s e duvidas
relacionadas

a temética

Capacitacéo
de
adolescentes
para serem
multiplicadore
S de

orientacdes

Produtos
Reciclagem
a cerca da
tematica

Adolescente
S
capacitados
a tranferir o
conhecimen
to

Aparar
arestas
relativas ao
tema

Reduzir
numero de
gravidez
indesejada
e DST na
populacao
alvo

Operacao
Apresentag
ao da
importancia
da
intervencao
pelo projeto

Apresentag
ao do
projeto,
demonstra¢
ao e
explicacéo
da dinamica
da acao
proposta

Apresentag
ao do
material
educativo

Responsavel
Equipe de
saude

Gestor local

Equipe de

saude
Gestor local

Direcao
escolar

Prazo
Inicio
imediato
com prazo
maximo de
15 para
iniciar

Realizacéo
continua e
programada
ap6s ciclo
incial

Inicio ap0s
aprovacao e
colaboracéo
da direcao
escolar,sen
do possivel
inicio  das
palestras e
grupos
operativos
em 30 dias
e
manutencao
de pelo
menos 2
encontros
anuais
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grupos
multiprofi
ssionais

corretas

Postura
consciente
dos
envolvidos
em relagcdo a
sexualidade.
Identificar

problemas

psicoldgicos,

Fonecer

orientacdes
em relagéo
de
prevencao de
DST e

contracepgéao

formas

Motivacéo
para
enfrentar 0s
problemas
bem com
como
orientacdes
em relacéo
alimentacao
imprescindive
I a
adolescente
e problemas
psicologicos

Reduzir
conflitos
psicologicos
entre
gravidas e
seus
familiares
bem como
adolescente
S portadores
de alguma
DST

Aprendizad
0 mais
amplo pela
visdo
multiprofissi
onal

Apresentag
ao do
projeto e de
dados
coletados

Equipe de

saude
Gestor local
Demais

profissionais
convidados

Inicio 30
dias apos o
primeiro
contato com
0s
adolescente
s, sendo a
partir de
entao
encontro
periédico
conforme
adequacdes
nas
agendas

Autoria Prépria (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A expansdo no numero de casos de DST e gestacBes ndo programadas na
adolescéncia vem se tronando preocupante no municipio de Mar de Espanha. Algo
gue deve ser enfrentado como um problema de saldde a ser superado ou minimizado
por toda equipe da atencéo basica.

As acoes voltadas para a prevencgéo da gravidez e DST na adolescéncia nao
sao universais, ja que cada grupo de adolescente se comporta conforme o meio e o
momento em que vive. Nesse sentido, a equipe de saude deve demonstrar postura
pré ativa na promocéao da saude e na prevencao de agravos a essa populacéo, pois
entre as principais causas de morte no grupo de adolescentes estdo as
complicagBes correlacionadas ao periodo gestacional, incluindo o puerpério. E as
doencas sexualmente transmissiveis.

Ao recordar da importancia da estrutura familiar e da participacao efetiva
dessa nas orientagcdes correlacionadas ao tema percebemos que é fundamental
aprimorar o conhecimento e a abordagem da sexualidade no préprio nucleo.
Construindo um alicerce firme os pais poderdo perceber um comportamento mais
consciente dos seus filhos e serdo mais préximos dos mesmos para auxilia-los.

Nesse sentindo a equipe de saude pode servir de refor¢co do elo entre pais e
filhos ao demonstrar e evidenciar a importancia de ofertar orientagdo sexual. Sendo
essa mais que uma simples aula demonstrativa, mas se tornando um ambiente de
debate, orientacédo e solucao de duvidas; ao permitir gue os medos, preocupacdes e
experiéncias sejam compartilhadas.

Nesse sentido, sera operacionalizado o plano de ag&o aqui construido.
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