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RESUMO

A gravidez na adolescéncia tem sido considerada como um problema de saude
publica em muitos paises, podendo acarretar complicacbes obstétricas, com
repercussdes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e
econdbmicos para os individuos envolvidos direta e indiretamente no processo.
Portanto, este trabalho objetivou elaborar um plano de intervencgao visando reduzir o
indice de gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia da Unidade de Saude
da Familia Doutor Armando Xavier Vieira, no municipio de Pirauba/MG. Em analise
dos prontuarios médicos das gestantes, constatou-se que no periodo compreendido
entre junho de 2013 e junho de 2014, oito das 41 gestantes que realizaram o pré-
natal na Unidade sdo adolescentes. Ressalta-se, que o indice de gravidez na
adolescéncia em nivel nacional € de 17,7% e o da regido Sudeste € de 15,2%. Em
contrapartida, na area de abrangéncia da Unidade em questdo esse indice & de
19,5%, o que esta além dos indices nacional e regional. Tal evidéncia ocasionou a
proposicao de estratégias para auxiliar na reducao deste problema na regido, a partir
da identificagcdo de quatro nos criticos: falta de perspectiva quanto ao futuro dos
estudos e da vida profissional, vulnerabilidade relacionada a idade, estrutura familiar,
e opcoes de lazer. Acredita-se que, se adequadamente planejadas e implementadas
pela equipe da Unidade, essas acbes terdo impacto sobre a saude dos
adolescentes. Além disso, os demais segmentos da sociedade deverdo ser
incorporados as acoes, principalmente a escola, por consistir em um espaco social
importante de convivéncia dos adolescentes e de disseminacdo do fluxo de
informacdes e conhecimentos.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Gravidez na adolescéncia. Unidade de

Saude da Familia.

(Resumo de Trabalho de Conclusdo de Curso, autorizado pela autora, VALE, N. M.
do. Proposta de intervencdo em uma unidade de saude da familia do municipio de

Piralba/MG, com enfoque na gravidez na adolescéncia, 2015)



ABSTRACT

Teenage pregnancy has considered as a public health problem in many countries
and may result in obstetric complications, with repercussions for the mother and the
newborn, as well as psychosocial and economic problems for the individuals directly
and indirectly involved in the process. Therefore, this study aimed to develop a
contingency plan to reduce the rate of teenage pregnancy in the area covered by the
Health Unit Family Doutor Armando Xavier Vieira, in the municipality of Piralba/MG.
In examining medical records of pregnant women, it was found that in the period
between June 2013 and June 2014 eight of the 41 pregnant women who underwent
prenatal in Unity are teenagers. It emphasized that the teenage pregnancy rate at the
national level is 17.7% and the South East region is 15.2%. However, in the Unit
coverage area concerned this rate is 19.5%, which is beyond the national and
regional levels. Such evidence led to the proposal of strategies to help reduce this
problem in the region, from the identification of four critical problems: lack of
perspective for the future of studies and professional life, vulnerability related to age,
family structure, and leisure options. It is believed that, if properly planned and
implemented by the Unit team, these actions will affect the health of adolescents. In
addition, other segments of society should be incorporated into actions, especially
school, it consists of an important social space of coexistence of teenagers and quick
dissemination of information flow and knowledge.

Keywords: Primary health care. Pregnancy in adolescence. Unity of family health.
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1 INTRODUCAO: CONTEXTO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA

1.1 Diagndéstico Situacional

O interesse por trabalhar com o tema da gravidez na adolescéncia na
Unidade de Saude da Familia (USF) Doutor Armando Xavier Vieira, no municipio de
Piralba/MG, surgiu apos esta pesquisadora observar na referida USF — na qual esta
inserida no quadro de funcionarios, atuando como médica — um numero
consideravel de adolescentes gravidas sendo atendidas.

A USF Doutor Armando Xavier Vieira localiza-se no municipio de Pirauba, o
qual esta situado na mesorregido Zona da Mata de Minas Gerais (Figura 1), a 262
quildmetros de distancia (por rodovia) da capital Belo Horizonte. Seu territorio é de,
aproximadamente, 145 quildmetros quadrados, com populac¢do, no ano de 2010, de
10.862 pessoas. A populacao estimada para o ano 2013 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) foi de 11.123 pessoas (IBGE, 2010).

Figura 1 — Localizag&o de Pirauba/MG.
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No século XIX, Jodo Antbnio de Lemos Duarte Silva, nascido em Portugal,
veio para o Brasil com seu tio José Antonio de Lemos Duarte Silva. Militar, com
posto de capitdo, foi transferido para cidade de Pomba — hoje, Rio Pomba. Habil
negociante conseguiu reunir financas e adquiriu terras, dentre elas, a Fazenda Bom
Jardim, em 1866; localidade na qual, formou-se o povoado que deu origem a Vila de
Sdo Sebastido, hoje cidade de Piradba. Ainda no ano de 1866, foi inaugurada a
Estrada de Ferro Leopoldina, que proporcionou desenvolvimento a regido, sendo
que, no ano de 1890, Pirauba foi elevado a distrito do municipio de Rio Pomba, do
qual se emancipou em 12 de dezembro de 1953 (CAMARA MUNICIPAL DE
PIRAUBA, s./d).

O municipio de Piradba possui uma &rea total de 144,289 Km? com
concentracdo de 8.818 habitantes na zona urbana (taxa de urbanizacéo de 81,15%)
e 2.048 (18,85%) na zona rural. O numero aproximado de domicilios e familias é de
3.458, sendo que o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,684 (IBGE,
2010).

O valor do rendimento nominal médio mensal per capita dos domicilios
particulares permanentes é de R$ 525,08, havendo um percentual de domicilios
particulares permanentes com abastecimento de 4gua tratada e com esgotamento
sanitario de 82,9% e 83,0%, respectivamente (IBGE, 2010).

Dentre as principais atividades econ6micas do municipio encontram-se a
producdo agricola (arroz em casca de sequeiro, arroz em casca de varzea umida,
banana, cana-de-agucar, café, feijao, fumo em folhas, laranja, mandioca, milho e
tomate) e a pecuaria (por ordem de importancia: galindceos, bovinos, suinos,
equinos, muares, caprinos e ovinos); entretanto, segundo dados do IBGE (2010), a
maior parte do Produto Interno Bruto (PIB) provém, atualmente, do setor de servicos,

seguido pela industria e pela agropecuaria (Figura 2).
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Figura 2 — PIB de Pirauba/MG.

Piraiba

N

Fonte: IBGE (2010).

A Tabela 1 apresenta o total da populacdo do municipio de Pirauba, segundo

a faixa etaria e a area de localizagéo, no ano de 2010.

Tabela 1 — Aspectos demogréaficos de Pirauba/MG, segundo idade e éarea de

localizac&o, 2010.

N°. de

FAIXA ETARIA (em anos)

individuos 1-4 5-9 10-14 15-19 20-25 25-39 40-59 >60 TOTAL
Area urbana 492 586 642 705 731 2018 1387 2032 8593
Area rural 141 134 144 163 188 358 600 319 2047
Total 633 720 786 868 919 2376 1987 2351 10640

Fonte: IBGE (2010).

O IBGE (2010) estimou uma taxa de crescimento de 2010 para 2011 de

10.862 para 11.123 habitantes em Piratba, sendo que o municipio apresenta uma

densidade demografica de 75,47 habitantes/Km?, com taxa de escolarizacdo de

38,61% para o segundo ciclo fundamental, 14,97% para o primeiro ciclo fundamental

e de 37,64% para individuos sem instrucéo. A proporcdo de moradores abaixo da

linha de pobreza é de 21,97%, com percentual de populacdo usuaria da assisténcia

a saude no Sistema Unico de Saude de 94,7%.

O municipio de Piralba conta com vinte estabelecimentos de saude,
conforme dados disponibilizados pelo DATASUS (BRASIL, 2014), sendo 11

publicos, dois filantrépicos e sete privados (Tabela 2). Em relagdo ao numero de
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leitos de internacdo, ha uma proporcdo de 2,1 leitos por habitante, todos

disponibilizados pelo SUS.

Tabela 2 — Numero de estabelecimentos de saude por tipo de prestador, 2010.

Tipo de estabelecimento Pablico Filantréopico Privado Total
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 5 - - 5
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado - 1 1 2
Consultério Isolado 2 - 4 6
Hospital Geral - 1 - 1
Posto de Saude 4 - 4
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia - 2 2
Total 11 2 7 20

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

Ha uma relacéo de 2,4 médicos conveniados ao SUS por cada mil habitantes

de Piralba, sendo que as principais causas de internacbes dos habitantes do

municipio sdo “doencgas do aparelho circulatério”, com 19,5%, e “gravidez, parto e

puerpério”, com 16,6% (Tabela 3). Ressalta-se que, dentre as causas de Obitos

definidas, as “doencas do aparelho circulatorio” apresentam a maior incidéncia, com

29,5% (Tabela 4) (BRASIL, 2014).

Tabela 3 — Distribuicdo percentual das internacdes por grupo de causas — CID10,

Piradba.

Capitulo CID Total (%)

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 52
Il. Neoplasias (tumores) 6,4
Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1,0
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,7
V. Transtornos mentais e comportamentais 19
VI. Doencas do sistema nervoso 1,0
VII. Doencas do olho e anexos -
VIll.Doencas do ouvido e da apoéfise mastéide -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 19,5
X. Doencas do aparelho respiratorio 115
XI. Doencas do aparelho digestivo 8,0
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3,6
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1,3
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6,9
XV. Gravidez parto e puerpério 16,6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,3
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0,7
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat -
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 8,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -
XXI. Contatos com servigos de saude 0,1
CID 102 Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido -
Total 100,0

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).
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Tabela 4 — Distribuicdo percentual da mortalidade proporcional por grupo de causas

— CID10, Pirauba.

Grupo de Causas Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4,5
Il. Neoplasias (tumores) 18,2
IX. Doencas do aparelho circulatério 29,5
X. Doencas do aparelho respiratorio 13,6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4,5
Demais causas definidas 29,5
Total 100,0

Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

O investimento de Piralba em salde e saneamento per capita no ano de

2011 foi de R$321,52 por habitante (Figura 3).

Figura 3 — Investimento municipal em salde e saneamento per

capita em Pirauba/MG no ano de 2011.

Investimento municipal em saide e saneamento per
capita

PIRAUBA, MG

R$ 321,52 /hab.

M sAUDE E SANEAMENTO
FONTE

Fonte: IBGE (2011).

Pirauba possui quatro equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo
que 92,23% da populacéo é coberta pela ESF (BRASIL, 2014).

A USF Doutor Armando Xavier Vieira — objeto de pesquisa deste trabalho —,
localiza-se a Rua Thedfilo Augusto de Oliveira, s/n, bairro Piraubinha, e atende a
populacdo residente nos bairros Sossego, Piraubinha, Sdo Sebastido e Santa
Terezinha. A USF funciona das 7 as 16 horas, de segunda a sexta-feira, e conta com

21 funcionarios: dois meédicos, um enfermeiro, uma técnica de enfermagem, um
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recepcionista, sete agentes de saude, um dentista, um auxiliar de higiene bucal e
uma psicéloga. Os demais funcionarios séo: copeira, faxineira e técnicos em
manutencao a disposicdo. Ressalta-se que, apesar de seu quadro de colaboradores
ser composto por dois médicos, ha apenas uma equipe de ESF na USF.

Em analise situacional na referida USF, por meio da estratégia de Estimativa
Rapida, e em didlogos com os demais componentes do quadro de funcionarios,
pode-se observar seis problemas de relevancia: 1) auséncia de uma equipe de ESF,
ja que a unidade conta com dois meédicos e apenas uma equipe; 2) requisicdo de
renovacao de receita, sem consulta médica; 3) ndo adesao a grupos de hipertensos,
diabéticos ou palestras relacionadas aos temas; 4) alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia, tendo em vista a sexualidade precoce e, consequentemente, a
ocorréncia de doencas sexualmente transmissiveis (DST); 5) falta de reunido de
equipe; 6) falta de material e medicamentos.

No processo de selecao do problema a ser abordado como prioridade na lista,
considerou-se a urgéncia do problema e a capacidade de enfrentamento da equipe,
além da propria opinido da populacdo assistida. Portanto, dentre os problemas
relacionados, acredita-se que a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia seja 0
de maior gravidade e, portanto, necessita ser trabalhado na area de abrangéncia da
USF Doutor Armando Xavier Vieira, pois, segundo Dias e Teixeira (2010), esse tipo
de gestacao é considerado de risco biologico tanto para as adolescentes como para
0s recém-nascidos, tendo em vista que as adolescentes podem sofrer mais
intercorréncias médicas durante a gravidez, e mesmo apés o parto. Dentre essas
intercorréncias, encontram-se: 1) tentativas de aborto; 2) anemia; 3) desnutricéo; 4)
sobrepeso; 5) hipertenséo; 6) (pré)eclampsia; 7) desproporcao céfalo-pélvica, e; 8)
depressdo pos-parto. Além disso, a gestacdo em adolescentes pode estar
relacionada a comportamentos de risco como, por exemplo, a utilizagdo de alcool e
drogas, transmissdo de DST ou mesmo a precéria realizacdo de acompanhamento
pré-natal durante a gravidez.

Especificamente, a USF Doutor Armando Xavier Vieira possui o Servico de
Atencdo ao Pré-natal, Parto e Nascimento e, em analise dos prontuarios médicos
das gestantes, constatou-se que, no periodo compreendido entre junho de 2013 e
junho de 2014, oito das 41 gestantes que realizaram o pré-natal na USF sao
adolescentes (possuem até 19 anos de idade, sendo cinco gesta 1; duas gesta 2;

uma gesta 3 ou mais), representando 19,5% do total de gravidas. Dentre essas,
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guatro possuem idade entre 15 e 16 anos, trés possuem entre 17 e 18 anos, e uma
possui entre 13 e 14 anos.

As incidéncias em relacao a gestacao das adolescentes atendidas e as faixas
etarias nas quais se encontram, sao apresentadas nas Figuras 4 e 5,

respectivamente.

Figura 4 — Incidéncia de gestacdo das adolescentes atendidas na
USF Doutor Armando Xavier Vieira.

Incidéncia de gestacdo das adolescentes

70,0%

62,6%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

0,0%

GESTA1 GESTAZ2 GESTA3 OU MAIS

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 5 — Faixa etaria das adolescentes gravidas atendidas na USF
Doutor Armando Xavier Vieira.

Faixa etaria das adolescentes
50,0% 50,0%
45,0% '
40,0% 37,5%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 12,5%
10,0%
S0% i ~dhlin
0,0%
11E12 13E14 15E 16 17E 18 19 ANOS
ANOS ANOS ANOS ANOS

Fonte: Dados da pesquisa.
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Ressalta-se que, no ano de 2012%, a taxa de gestacdo na adolescéncia em
nivel nacional foi de 17,7%, sendo que a regido sudeste apresentou uma taxa de
15,2%, segundo dados do IBGE (2013). Portanto, com base na coleta de dados
realizada na USF Doutor Armando Xavier Vieira, a taxa de gravidez na adolescéncia
em sua regido de abrangéncia (19,5%) est4 acima dos niveis apresentados em
ambito nacional e da regido sudeste do Brasil.

Portanto, constata-se que a gravidez na adolescéncia € uma realidade que
convoca a refletir sobre o assunto para buscar compreendé-lo e, a partir desta
compreenséo, propor modos de lidar com o fendmeno (DIAS; TEIXEIRA, 2010). E
exatamente isso que se pretende com essa proposta de intervencao.

1.2 Justificativa

E valido citar que a Estimativa Rapida (FERNANDES; CASTRO; SOARES,
2013) possibilitou identificar as causas mais impactantes da alta incidéncia da
gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia da USF; as quais serao tidas
neste trabalho como os ndés criticos a serem trabalhados com a populacdo de
abrangéncia, a saber: falta de perspectiva quanto ao futuro dos estudos e da vida
profissional; vulnerabilidade relacionada a idade; estrutura familiar e opgdes de lazer.

A realizacdo do plano de acéo se justifica devido ao fato de a gravidez na
adolescéncia ser tema relevante e haver necessidade de reducdo nos indices de
sua ocorréncia no Brasil.

E licito afirmar que, segundo Schiro e Koller (2013), a gestacdo em
adolescentes tem sido considerada, em alguns paises, como um problema de saude
publica, podendo acarretar complicacdes obstétricas, com repercussdes para a mae
e 0 recém-nascido, bem como problemas psicossociais e econbmicos para 0s
individuos envolvidos direta e indiretamente no processo.

Portanto, devido a observacdo, por meio de analise situacional, da alta
incidéncia de adolescentes gravidas na USF Doutor Armando Xavier Vieira (19,5%),
torna-se importante propor estratégias que possam auxiliar na reducdo desse
problema na area de abrangéncia da referida USF.

! Os dados referentes ao ano de 2012 (divulgados no ano de 2013) sdo os mais atuais

disponibilizados pelo IBGE, tendo em vista que ainda ndo foram divulgados os dados referentes ao
ano 2013.
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N&o obstante, vale citar que a gravidez na adolescéncia também expde outro
problema de saude publica, que refere-se a disseminacdo de DST entre os jovens,
levando-se em consideracdo a associacdo com a nado utilizacdo de preservativos.
Sendo assim, ao realizar interven¢cdes com enfoque na gravidez na adolescéncia,

pode-se, simultaneamente, trabalhar a prevencéo das DST entre os jovens.

1.3 Objetivo

Elaborar plano de intervengdo visando reduzir o indice de gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia da USF Doutor Armando Xavier Vieira, no

municipio de Pirauba/MG.

1.4 Métodos

Inicialmente, foi realizada uma revisao literaria com vistas a formulacédo de
uma fundamentacao teodrica que embasasse a realizacdo do estudo e a proposicao
de estratégias para o enfrentamento da gravidez na adolescéncia. Foi consultada a
na BVS (Biblioteca Virtual da Saude) nas bases de dados lilacs e Scielo, bem como
consultadas publicagbes do Ministério da Saude, IBGE e da Prefeitura de Pirauba.
Os descritores utilizados para a busca por publicacbes foram: gestacdo na
adolescéncia, gravidez na adolescéncia, prevaléncia, incidéncia. No total, utilizou-se
16 publicacdes na confeccéo das bases conceituais deste estudo.

Posteriormente, procedeu-se, objetivando-se obter dados e informacdes
concretas sobre as gestantes atendidas no periodo da adolescéncia, uma analise
dos prontuarios médicos das mesmas, bem como consultas aos bancos de dados do
IBGE e do DATASUS, com vistas a correlacionar os dados nacionais e regionais
com os dados locais.

De posse dos dados, foi elaborado um plano de intervencéo utilizando-se o
meétodo de Planejamento Estratégico Situacional (PES), o qual pode ser aplicado em
situacdes de baixa governabilidade, nas quais o ator ndo controla os recursos
necessarios para alcancar seus objetivos (CARDOSO et al., 2008).

Os autores acima orientam que o PES seja desenvolvido nas seguintes
etapas: 1) definicho do problema; 2) priorizacdo do problema; 3) descricdo do

problema selecionado; 4) explicacdo do problema; 5) sele¢cdo dos nds criticos; 6)
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desenho das operacdes; 7) identificacdo dos recursos criticos; 8) andlise de
viabilidade do plano; 9) elaborag&o do plano; 10) gestao do plano.

Seguindo os passos do PES, apds o diagndstico situacional foi realizada a
priorizacdo dos problemas, descricdo e explicacdo desses, e a selecdo dos nés
criticos a serem trabalhados no presente trabalho. Em seguida a partir dos nos
criticos escolhidos construiu-se o plano de acgédo, percorrendo os passos indicados

pelos autores visando o enfrentamento da gravidez na adolescéncia.
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2 BASES CONCEITUAIS

A adolescéncia refere-se ao periodo da vida compreendido entre os 11 e 19
anos de idade, parametro este adotado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
pelo IBGE e pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 1996).

O padrao de fecundidade das brasileiras, que até meados dos anos setenta
era tardio (concentracdo nas faixas etarias de 25 a 29 ou de 30 a 34 anos), passou a
ser tipicamente jovem, com maior taxa especifica entre mulheres jovens (20 a 24
anos), até o final da década de 90. Entretanto, entre os anos 2000 e 2006, houve
uma incipiente inversédo dessa tendéncia. O Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) registrou queda dos nascimentos oriundos de maes no fim da
adolescéncia (faixa etaria dos 15 a 19 anos) e de mulheres jovens no Brasil (Tabela
5) (IBGE, 2009).

Tabela 5 — Percentual de nascidos vivos, segundo os grupos de idade da mae,
Brasil, 2000-2006.

- - -
Grupos de idades da mae Percentual de nascidos vivos (%)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Menor de 10 anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 a 14 anos 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
15 a 19 anos 22,5 22,4 21,8 21,3 21,0 20,9 20,6
20 a 24 anos 31,1 31,3 31,6 31,4 30,9 30,5 29,9
25 a 29 anos 22,5 22,4 22,6 23,0 23,4 23,7 24,1
30 a 34 anos 13,8 13,8 14,0 14,2 14,5 14,7 15,0
35 a 39 anos 6,7 6,8 7,0 7,0 7,1 7,1 7.4
40 a 44 anos 1,7 1,8 1,8 1,8 1,9 1,9 2,0
45 a 49 anos 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
50 anos e mais 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Idade ignorada 0,6 0,5 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0

Fonte: IBGE (2009), com base nos dados do SINASC 2000-2006.

Além disso, no mesmo periodo (2000 a 2006), também foi observada reducao
da taxa especifica de fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos, situacdo néo
observada até o ano 2000 (Figura 6) (IBGE, 2009).
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Figura 6 — Taxas especificas de fecundidade, segundo o0s grupos de
idade da mae, Brasil, 1980-2006.
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Fonte: IBGE (2009), Censos Demograficos 1980/2000, Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios, 2006.

De uma forma geral, a adolescéncia refere-se ao periodo da vida
compreendido entre os 11 e 19 anos de idade, parametro este, adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pelo IBGE e pelo Ministério da Saude do
Brasil (BRASIL, 1996).

Na opinido de Dias e Teixeira (2010), a gestacdo neste periodo da vida é
considerada de risco biolégico tanto para as adolescentes como para oS recém-
nascidos, levando-se em consideracdo que as gestantes adolescentes podem sofrer
mais intercorréncias médicas durante a gravidez, e mesmo apdés esse evento,
gquando comparadas as gestantes que possuem 20 anos ou mais. Além disso, a
gravidez na adolescéncia gera algumas complicacbes como: tentativas de aborto;
anemia; desnutricdo; sobrepeso; hipertensao; pré-eclampsia; desproporcdo céfalo-
pélvica, e; depressao pos-parto.

Nesse contexto, propostas de intervencdes que visem prevenir a gravidez na
adolescéncia ndo devem se restringir a oferecer informacbes sobre métodos
contraceptivos, sendo necessario, também, trabalhar com os adolescentes as
situacdes diversas que envolvem momentos de tenséo, medos, e ansiedades, como
a iniciacdo sexual e a instituicdo de vida sexual ativa, de maneira que as praticas
contraceptivas sejam percebidas como algo positivo e natural, assim como a
vivéncia da prépria sexualidade (DIAS; TEIXEIRA, 2010).
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E nesse contexto que alguns estudos publicados abordam o tema das mais
distintas formas, como exemplo a pesquisa realizada por Weiss (2012) que
investigou a desejabilidade da gravidez na adolescéncia, na qual a autora aplicou
questionarios a 61 gestantes adolescentes de baixo nivel socioeconémico, as quais
faziam acompanhamento pré-natal em Porto Alegre, das quais a maioria (94,6%) era
primigesta e 15,1% planejaram a gestacdo. Dentre o total de gravidas, 96,1%
afirmaram ter desejado a gravidez.

Dessa forma, supde-se que o desejo aparece como fator decisivo para que
ocorra a gravidez dessas adolescentes, refutando a hipétese de sua ocorréncia
apenas por desinformacdo sobre uso de contraceptivos, que foram utilizados por
48,1% das gestantes, sendo que 66,7% afirmaram ndo os terem utilizado
corretamente.

A autora concluiu que a adolescente deseja a gravidez, consciente ou
inconscientemente, como maneira de alcancar uma forma de auto-realizagéo, ou
como meio de enfrentamento de frustragcbes advindas de sua baixa condicéo
socioeconbmica, ou como manutencdo ou reparacdo de lacos familiares
disfuncionais, entre outros fatores, implicando em ideacdes de mudanga para melhor
na vida da jovem.

Corroborando com esses achados, Ritto (2012) enfatizou que a gravidez na
adolescéncia nao esta necessariamente associada a falta de informacéao, mas sim, a
auséncia de perspectiva. Sendo assim, a incidéncia de gestacdes de adolescentes
muda conforme a insercdo social da adolescente. Para aquelas que pertencem a
familias com menor renda e apresentam dificuldade de ingressar na escola, por
exemplo, a possibilidade da gravidez aparece como uma motivacdo. Dai a
importancia de aumentar o nivel de escolaridade como forma de criar alternativas
capazes de oferecer novos objetivos as adolescentes.

Ja a pesquisa feita por Schiro e Koller (2013), avaliando as caracteristicas
associadas a gravidez em 266 adolescentes brasileiros de ambos os géneros (maes
e pais, sendo 64,2% do feminino, com média de idade de 16,86 anos), demonstrou
gue a gravidez gerou mais sentimentos de vergonha para adolescentes do género
feminino e indicagdo de necessidade de buscar trabalho para os do género
masculino. Os adolescentes masculinos revelaram maior nimero de repeticdes de
ano e de expulsbes da escola em relacdo as adolescentes gravidas. Os autores

concluiram que a gravidez adolescente toma diferentes significados para o0s
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adolescentes, em funcdo do seu género. Portanto, ressaltaram a importancia de
investigacdo da tematica na populacdo do sexo masculino, nomeadamente pela
lacuna de estudos.

Sob o aspecto da evasado escolar pelas adolescentes gravidas, Muller (2012)
afirmou que a mesma pode ndo ser apenas uma consequéncia da gestacdo, mas
também um acontecimento prévio a concepc¢do. Portanto a autora analisou as
razdes pelas quais as adolescentes evadem da escola, tanto antes, quanto depois
da gestacdo. Para tanto, realizou uma entrevista com 21 gestantes adolescentes
(média de 16 anos, 91,7% na primeira gestacdo) de nivel socioeconémico baixo, que
relataram nao estar estudando.

De acordo com a mesma autora, ha maior incidéncia de evasao escolar apos
a gestacao, sendo que o principal motivo relatado foi a vergonha por estar gravida e
0S enjoos e mal estares consequentes da gravidez. Em mais de 50% dos casos
houve presenca de recuperacdes e de reprovacdes no histérico escolar, sendo que
a maior parte se encontrou no grupo das gestantes que mencionaram a gravidez
como motivo da evasdo. Concluindo, a autora ressaltou a importancia de atentar-se
a questao escolar, uma vez que a evasao se apresenta como um fator de risco
vinculado a gravidez indesejada na adolescéncia. Além disso, enfatizou que, quanto
maior o0 conhecimento acerca da gravidez na adolescéncia, maior serda o
aprimoramento da promocdo de politicas publicas que suportem o retorno dessas
jovens a escola, da prevencao frente a gravidez adolescente e frente a propria
evasao escolar em si.

Contudo, ndo sdo s6 os adolescentes envolvidos na concepgdo que sdo
afetados pela gestacdo na adolescéncia. Silva e Tonete (2006) analisaram
qualitativamente o significado da gravidez de uma adolescente para seus familiares,
por meio de entrevistas realizadas com cinco méaes, uma sogra, uma tia, uma irma e
uma avlé de adolescentes gravidas. Observaram que esse tipo de gestacdo é
considerado um problema a ser enfrentado com o suporte familiar, pois as familias
preocupam-se e se mobilizam para resolver as adversidades. Além do choque pela
noticia, impoténcia quanto a prevencéo da gravidez, conformismo, alegria e melhora
no relacionamento familiar devido a chegada do bebé, evidenciaram a frustracéo
associada a interrupcdo/mudanca no projeto de vida familiar em relacdo a
adolescente sem um relacionamento estavel com o pai da crianca. As autoras

ressaltaram que, ao se valorizar a perspectiva dos familiares sobre a gestacédo na
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adolescéncia, o cuidado profissional a adolescente gravida e a familia pode se dar
em parceria e sintonia com o contexto familiar e social, facilitando o enfrentamento
de conflitos e reconhecendo a familia como sujeito ativo nesse processo.

Ja um estudo estimando a magnitude da gravidez recorrente na adolescéncia
e verificando os fatores associados ao fendmeno e o0s principais resultados
perinatais foi realizado por Viellas et al. (2012), os quais utilizaram uma amostra
composta por 1.986 puérperas adolescentes no pos-parto em maternidades do
Municipio do Rio de Janeiro. Foi constatado que 31,4% das entrevistadas ja haviam
experimentado a maternidade anteriormente, havendo, inclusive, dois casos de
gravidez recorrente aos 14 anos de idade e 19 casos aos 15 anos. Dentre os fatores
associados a gravidez recorrente na adolescéncia, constataram idade materna entre
16 e 19 anos, cor da pele da puérpera preta ou parda, e escolaridade inferior ao
quinto ano do ensino fundamental. Assim, concluiram que as adolescentes com
gravidez recorrente apresentam piores condi¢des sociodemograficas do que aquelas
na primeira gravidez, ressaltando a importancia do desenvolvimento de politicas
sociais para as mulheres com gravidez na adolescéncia.

Finalizando esse embasamento teorico, é importante destacar que a gestacao
na adolescéncia esta associada a comportamentos de risco como, por exemplo, o
sexo sem preservativos, a utilizagdo de alcool e drogas, ou mesmo a precarizacao
do acompanhamento pré-natal. Portanto, esse tipo de gestacao requer reflexdes na
tentativa de compreendé-la, e a partir dai propor maneiras para lidar com este
fendmeno (DIAS; TEIXEIRA, 2010).
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3 PROPOSTA DE ACAO

3.1 Definicdo do Problema

Por meio da estratégia de Estimativa Rapida e em dialogos com os demais
componentes do quadro de funcionarios da USF Doutor Armando Xavier Vieira,
pode-se observar seis problemas de relevancia: 1) auséncia de uma equipe de ESF,
ja que a unidade conta com dois médicos e apenas uma equipe; 2) requisicdo de
renovacao de receita, sem consulta médica; 3) ndo adesao a grupos de hipertensos,
diabéticos ou palestras relacionadas aos temas; 4) alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia, tendo em vista a sexualidade precoce e, consequentemente, a
ocorréncia de DSTs; 5) falta de reunido de equipe; 6) falta de material e

medicamentos.

3.2 Priorizacéo do Problema

No processo de selecao do problema a ser abordado como prioridade na lista,
considerou-se a urgéncia do problema e a capacidade de enfrentamento da equipe,
além da propria opinido da populacdo assistida. Portanto, dentre os problemas
relacionados, acredita-se que a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia seja o
de maior gravidade, apresentando altos graus de importancia e urgéncia, com
capacidade de enfrentamento interno, e, portanto, necessita ser trabalhado na area

de abrangéncia da USF em questao.

3.3 Descrigéo do Problema Selecionado

Em analise dos prontuarios meédicos das gestantes na USF Doutor Armando
Xavier Vieira, constatou-se que, no periodo compreendido entre junho de 2013 e
junho de 2014, oito das 41 gestantes que realizaram o pré-natal sdo adolescentes —
representando 19,5% do total de gravidas —, com prevaléncia de gesta 1 (n = 5) e
faixa etaria entre 15 e 16 anos (n = 4). Portanto, o percentual de adolescentes
gestantes atendidas na referida USF esta acima daquele obtido em todo o pais
(17,7%) e da regido Sudeste (15,2%), de acordo com dados do IBGE (2013).
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3.4 Explicacdo do Problema e Sele¢cdo dos Noés Criticos

Por meio também da Estimativa Rapida, identificou-se como causas mais
impactantes da alta incidéncia da gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia
da USF a falta de perspectiva quanto ao futuro relacionados aos estudos e vida
profissional, a vulnerabilidade relacionada a idade, a estrutura familiar, e as opc¢oes
de lazer. Portanto, essas causas foram selecionadas como 0s nds criticos a serem

trabalhados neste trabalho.

3.5 Definicéo das operacdes recursos e analise de viabilidade

Definidos os noés criticos do problema gravidez na adolescéncia, em
diagnostico situacional realizado na USF Doutor Armando Xavier Vieira, partiu-se
para o desenho das operacdes bem como os resultados e produtos esperados.

Em relac&o ao no critico “falta de perspectiva quanto ao futuro dos estudos e
da vida profissional para os adolescentes” sugere-se promover palestras e
demonstrar o leque de oportunidades e carreiras acessiveis aos adolescentes, bem
como disponibilizar informacgdes a respeito de cursos técnicos de acesso gratuito.
Espera-se assim, conscientizar 0s jovens quanto as maiores perspectivas
profissionais, promovendo melhor desempenho escolar e dedicacdo aos estudos.
Para esse fim, os produtos esperados sdo palestras, cursos técnicos
disponibilizados gratuitamente por instituicbes locais, além de incentivos
governamentais para acesso ao nivel superior. Para tal, os recursos criticos
consistem em incentivos politicos e de instituicbes de ensino, e a promoc¢ao de
cursos técnicos. Os atores controladores dos recursos apresentam na maior parte
das vezes motivacdo indiferente, como instituicdes de ensino superior e instituicoes
politicas.

Quanto ao nd6 critico “vulnerabilidade relacionada a idade”, propde-se
promover discussdes e orientacdes sobre sexualidade e contracepcdo na
adolescéncia, esperando-se como resultados diminuir o numero de gravidas
adolescentes, a fim de, ao menos, alcancar a estimativa brasileira (17,7%) de
gravidez na adolescéncia. Pretende-se, simultaneamente, reduzir o numero de

casos de DST entre os jovens. Os produtos esperados dessa operagdo S&o
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palestras e grupos de intervencao na escola local e na USF. Quanto aos recursos
demandados incluem o organizacional, cognitivo, politico e financeiro, observando-
Se como recursos criticos 0 acesso a escola local, a producéo de folders e materiais
informativos, recursos audiovisuais para divulgacdo de dicas e obtencdo de
preservativos para distribuicdo. Quanto aos atores controladores dos recursos, pode-
se dizer que os mesmos demonstram motivacdo favoravel, e incluem a diretoria da
escola local, a Secretaria de Educacéo e a Secretaria de Saude.

Em relacdo ao no critico “estrutura familiar”, a operacdo proposta consiste em
promover a conscientizacdo da importancia da familia e, consequentemente, o
fortalecimento do vinculo familiar. Como resultados esperados citam-se a
conscientizacdo de jovens e adolescentes, além da demonstracdo da importancia de
manter um vinculo afetivo familiar harmonioso e saudavel, com vistas a prevenir a
gravidez precoce por meio da participacdo da familia no processo educacional do
adolescente. Neste caso, 0s produtos esperados consistem em grupos de apoio que
rednam adolescentes e seus familiares. S&o necessarios recursos de ambito
organizacional, cognitivo e politico, e ainda os organizacionais para a capacitacao
das agentes comunitarias de saude, disponibilizagdo de um local para as reunides,
além da participacdo de um psicologo que possa dar suporte a efetivacédo do projeto.
Neste caso, os atores controladores dos recursos apresentam motivacao favoravel,
como a equipe da USF, a Secretaria de Saude e o Ministério da Saude.

Por fim, para o nd critico “op¢cbes de lazer” é sugerida a realizacdo de
atividades que possibilitem canalizar a energia do adolescente de forma positiva.
Espera-se, como resultado, proporcionar aos adolescentes maior ocupacéo de seus
periodos de ociosidade, bem como, uma adolescéncia mais saudavel — nao
sedentaria, o que, consequentemente, auxilia na reducdo do indice de gravidez e
DST nos adolescentes. Os produtos esperados séao atividades esportivas e culturais
gratuitas. S&o necessarios recursos financeiros, politicos e cognitivos, a saber:
disponibilidade de locais, materiais e profissionais relacionados ao esporte e cultura,
além de informacéo.

De acordo com Cardoso et al. (2008), na elaboracdo do plano operativo,
definem-se funcbes para os componentes da equipe, e prazos para a apresentacao
de projetos e concretizagdo dos mesmos. Portanto, cita-se que, inicialmente, a

disponibilizacdo do espaco na escola local para realizacdo das palestras devera ser
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de responsabilidade da agente comunitaria local, a qual agendara as palestras e
reunides dentro do prazo de um més, iniciando com palestras quinzenais.

A enfermeira e a recepcionista ficardo responsaveis pela confeccdo dos
folderes e pela distribuicdo de preservativos. As agentes comunitérias distribuirdo
convites para a formagao de grupos dentro do prazo de um més, 0os quais seréao
integrados por profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (psicélogo,
educador fisico, etc.). Por fim, os médicos serdo responsaveis por articularem os
projetos com as Secretarias de Educacao e de Saude, e instituicdes locais.

O Quadro 1 apresenta 0s recursos criticos necessarios a realizacdo das
atividades propostas.

Quadro 1 — Recursos criticos relacionados as atividades.

NOS CRITICOS ATIVIDADES RECURSOS CRITICOS

Promocéo de palestras e Organizacionais: agendamento de palestras e
demonstracao do leque de | atualizacdo da equipe acerca da

Falta de oportunidades e carreiras | disponibilidade de ensino técnico gratuito na
perspectiva acessiveis aos regido.
guanto ao futuro adolescentes; Cognitivos: conhecimento acerca do tema.
dos estudos e da Disponibilizag&o de Politicos: disponibilizacédo de cursos de
vida profissional informacdes a respeito de | capacita¢do de jovens; apoio da gestéo;
cursos técnicos de acesso | aquisi¢do de espago para a realizagdo das
gratuito. palestras.
Organizacionais: agendamento das palestras
Palestras e grupos de e formacéo dos grupos de intervencao.
Vulnerabilidade intervencado na escola local | Cognitivos: conhecimento acerca do tema,
relacionada a e na USF; sobre as DST e sobre a utilizacdo de métodos
idade Distribuicéo gratuita de contraceptivos.
métodos contraceptivos. Politicos: apoio da gestéo; disponibilizacéo de

métodos contraceptivos.

Organizacionais: capacitacdo das agentes

comunitarias de saude; associacdo ao NASF

para a formacéo dos grupos.

Cognitivos: conhecimento acerca do tema.

Politicos: apoio da gestéo; disponibilizacédo de

um local para as reunides.

Cognitivos: informagéo.

Politicos: apoio da gestéo; disponibilizacéo de

Atividades esportivas e locais, materiais e profissionais relacionados
culturais gratuitas ao esporte e cultura.

Econdmicos: investimento que possibilitem a

realizacdo das atividades de forma gratuita.

Grupos de apoio reunindo
Estrutura familiar adolescentes e seus
familiares

Opcoes de lazer

Conforme observado no Quadro 1, o plano proposto mostra-se viavel,
principalmente, devido ao fato de os principais recursos criticos estarem associados
a propria equipe da USF, atores estes que estdo motivados e comprometidos com a

implementacéo da intervencao.
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Em resumo, propde-se a realizacdo dos trabalhos da equipe da USF junto
com as escolas e as familias, nos quais serdo abordados temas relacionados a
educacdo sexual, objetivando a reducdo da gravidez na adolescéncia, além de
promover a conscientizacdo sobre a prevencéo das DST. O planejamento das acfes
para a atuacdo das equipes devera contemplar acdes educativas e preventivas
sobre sexualidade, anticoncepcdao, DST e planejamento familiar. A atuacdo em
equipe também devera ser direcionada de forma a considerar os conhecimentos
culturais da comunidade, priorizando as necessidades de saude sexual e reprodutiva
do usuario, e promovendo atividades em grupos para discussdes e debates sobre a
gravidez na adolescéncia, oferecendo atendimento aos adolescentes com
profissionais capacitados e diferenciados, e disponibilizando métodos contraceptivos
que atendam as necessidades dos jovens. Além disso, é importante que se possa
promover atividades esportivas e culturais que mantenham o corpo e a mente dos
adolescentes saudaveis.

O plano de intervencao sera iniciado no primeiro semestre do ano 2015 e
possui término previsto para o segundo semestre, porém, podendo ser prorrogado
de acordo com os resultados e demandas obtidos na comunidade de abrangéncia a
USF Doutor Armando Xavier Vieira, conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Acbes e Cronograma de execucao.

NOS < 2015
CRITICOS PROJETOS RESPONSAVEIS 15 T3 T4 [5]6 789 10]11] 12
Educacao em saude a
vista:
Falta de Promocéao de palestras
perspectiva e demonstracdo do
qguanto ao leque de oportunidades A o
X o gente comunitaria
futuro dos e carreiras acessiveis R X | X X | X | X
- local; médicos.
estudos e da aos adolescentes;
vida Disponibilizacao de
profissional informacgdes a respeito
de cursos técnicos de
acesso gratuito.
A salde vai até a
escola: Agente comunitaria
Vulnerabilidade | Palestras e grupos de gent .
; . . " local; enfermeira;
relacionada a intervengéo na escola L X | X X X X
. ; recepcionista;
idade local e na USF; médicos
Distribuicdo gratuita de '
métodos contraceptivos.
A familia pede apoio: Agentes
Estrutura Grupos de apoio comunitarias; x| x x | x | x
familiar reunindo adolescentes e profissionais do
seus familiares NASF; médicos.
Opcoes de Lazer para a saude: Médicos; % | x x | x| x
lazer Atividades esportivas e profissionais do
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culturais gratuitas NASF;
profissionais dos
setores de esporte
e cultura.

3.6 Gestao da Proposta de intervencao

A avaliagdo e monitoramento dos efeitos relacionados ao plano de
intervencdo serdo realizados mensalmente, por meio de indicadores de
acompanhamento. Novos diagnosticos situacionais poderédo ser realizados acerca
do contexto da gravidez na adolescéncia.

Os resultados a serem obtidos com a intervengdo na USF Doutor Armando
Xavier Vieira serdo observados, também a médio e longo prazo; portanto, os
diagndsticos situacionais serdo realizados anualmente por, pelo menos, cinco anos,
para que se possa acompanhar as alteracdes nas taxas de gravidez na
adolescéncia.

Os indicadores propostos séo:

Nt de adolescentes gravidas na area de abrangéncia da equipe 100
x

N2 total de ndolescentes na area de abrangéncia da equipe

Nt de adolescentes gravidas na area de abrangéncia da equipe

x 100
Nt taotal de gravidas na area de abrangéncia da equipe

Nt de adolescentes gravidas na area de abrangéncia da equipe 100
x

N2 total de mulheres na area de abrangéncia da equipe

Nt de adolescentes gparticipantes das acdes educativas 100
x

Nt total de adolescentes na area de abrangéncia da equipe
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia tratada a partir da
identificacdo dos nOs criticos: falta de perspectiva quanto ao futuro dos estudos e da
vida profissional, vulnerabilidade relacionada a idade, estrutura familiar, e op¢des de
lazer, levou levou as estratégias que consistem, em sintese, da realizacdo de um
trabalho de conscientizacdo nas escolas e ambientes comunitarios a fim de fornecer
informacéo a individuos dessa faixa etaria sobre os riscos, tanto bioldgicos, quanto
sociais relacionados a gravidez na adolescéncia e também as DST. Além disso,
grupos de apoio ao fortalecimento entre familiares de jovens e grupos de duvidas
relacionadas a sexualidade também sdo acbes que podem fortalecer a
conscientizacdo. Ndo obstante, a op¢cdo de lazer, principalmente relacionado ao
esporte e a cultura, pode canalizar a energia destes jovens para uma vida mais
saudavel e promissora.

Acredita-se que, se adequadamente planejadas e implementadas pela equipe
da USF, essas ac¢0es terdo impacto sobre a saude dos adolescentes. Além disso, 0s
demais segmentos da sociedade deverdo ser incorporados as acoes, principalmente
a escola, por consistir em um espaco social importante de convivéncia dos
adolescentes e de disseminagéo de informagdes e conhecimentos.

N&o se pode olvidar as dificuldades e limitagdes — enquanto profissionais de
saude — na implementacdo deste plano de intervencéo, pois, € sabido que ha a
dependéncia de articulagbes politicas e financeiras, as quais sao imprescindiveis
para o sucesso do mesmo. Porém, como € desejo de toda a equipe que haja a
melhoria nos indices de saude na area de abrangéncia da USF Doutor Armando
Xavier Vieira, ndo serdo poupados esforcos para que este grande desafio seja

vencido.
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