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RESUMO

O presente trabalho trata de uma proposta de intervencdo com objetivo de
apresentar um projeto de intervencao para diminuir os altos indices de gravidez na
adolescéncia, na comunidade atendida pela Equipe Saude 100, em Ipiacu, Minas
Gerais. Foram realizadas trés etapas para efetuar a metodologia: desenvolvimento
do diagndstico situacional, revisdo bibliografica e constru¢cdo de um plano de acéo.
Os nés criticos identificados incluem a falta de uso de métodos anticonceptivos,
tabus das familias ao falar em sexualidade na adolescéncia e o déficit na criacdo de
estratégias na Unidade Basica de Saude (UBS) para a prevencdo de gravidez na
adolescéncia. Como intervencéo para possiveis resolu¢cdes dos nés criticos foram
apontadas as seguintes: Introduzir consulta multiprofissional do adolescente na UBS
e a promocao ao direito a saude sexual e reprodutiva. Espera-se que essa proposta
de intervencdo venha promover o acolhimento dos adolescentes proporcionando
uma via de mé&o dupla onde os adolescentes reconhegcam seus direitos e deveres
relacionados a sua saude, evitando gravidez indesejada e doencas sexualmente
transmissiveis.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméaria a Saude. Gravidez
na Adolescéncia.



ABSTRACT

The present paper deals with an intervention proposal with the objective of
presenting an intervention project to reduce the high rates of teenage pregnancy in
the community attended by Team Saude 100 in Ipiacu, Minas Gerais. Three steps
were taken to carry out the methodology: development of situational diagnosis,
bibliographic review and construction of a plan of action. Critical nodes identified
include lack of use of contraceptive methods, family taboos when talking about
sexuality in adolescence, and the deficit in the creation of strategies at UBS for the
prevention of teenage pregnancy. As an intervention for possible resolutions of the
critical nodes were pointed out the following: Introduce multiprofessional consultation
of the adolescent in UBS and promotion to the right to sexual and reproductive
health. It is hoped that this proposal for intervention will promote the reception of
adolescents by providing a two-way street where adolescents recognize their rights
and duties related to their health, avoiding unwanted pregnancies and sexually
transmitted diseases.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Pregnance in Adolescence.
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Ipiacu € uma cidade com 4.285 habitantes, localizada na regido Sudeste,
mesorregido Triangulo Mineiro/Alto Paranaiba microrregido ltuiutaba e distante 759
km da capital do Estado. Com &rea de 470,28 km?, seu ano de instalacéo foi em
1962.

A histéria de Ipiacu é marcada pela migracdo dos primeiros habitantes Indios
Caiapés vindos de Uberlandia, ao municipio de Ipiagu antes intitulado “Fundao”.
Logo os bandeirantes vieram explorar a regido para aprisionar os indios e
posteriormente realizaram uma busca por ouro e diamantes. Em 1935, teve inicio a
consolidacdo de moradias na regidao da fazenda Funddo. Em 1946, foi construida
uma capela dedicada a Nossa Senhora Aparecida com o objetivo de povoar a
regido, gerando desenvolvimento e conhecimento de suas terras produtivas com

relevancia a agropecuaria.

Em sua evolugdo no periodo entre 2000 e 2010 o indice de Desenvolvimento
Humano passou de 0,625 em 2000 para 0,696 em 2010 - uma taxa de crescimento
de 11,36%. Nesse intervalo, o maior grau de crescimento em termos absolutos foi
Educacdo (com crescimento de 0,147), seguida por Longevidade e por Renda
(BRASIL, 2016).

Entre 2000 e 2010, a populacdo de Ipiagu cresceu a uma taxa média anual de
0,20%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa
de urbanizacdo do municipio passou de 87,21% para 91,09% (BRASIL, 2016).

Considerando trabalho e rendimento em 2015, o salario médio mensal era de 1.6
salarios minimos. A propor¢cao de pessoas ocupadas em relacdo a populacéo total
era de 13.7% (BRASIL, 2016).

A cidade teve um crescimento populacional com a instalagdo de usinas, por esse
motivo migrantes nordestinos vierem trabalhar cidade, mas em 2015 com uma crise
no setor, duas usinas foram fechadas, causando grande impacto no mercado
imobiliario do municipio. Ipiagu tem sua economia baseada no agronegocio
(pecuéria) e empregos no servi¢o publico. A cidade tem uma tradigédo forte na area

cultural com o seu carnaval de rua que serve como atrativo turistico no periodo



dessa festa. Fora do periodo do carnaval a cidade dispde de poucas atividades de

lazer e recebe pouco movimento turistico.

Ipiacu tem sua comunidade urbana e rural. Na area urbana existe coleta de lixo,
saneamento basico e distribuicdo de agua. Na zona rural o lixo é queimado e o
sistema de esgoto é por meio de fossas. Os recursos comunitérios de Ipiagu incluem
trés escolas publicas, uma creche, uma igreja matriz. Como opcdes de lazer ha
projeto academia na praca. Possui um sindicato de trabalhadores rurais e uma

instituicdo de longa permanéncia de idosos.

1.2 O Sistema Municipal de Saude

O municipio apresenta um pronto atendimento que atente casos de pouca
complexidade e tem como referéncia o municipio de ltuiutaba para os casos mais
complexos. Foi adotada a Estratégia Saude da Familia (ESF) para a reorganizacao
da atencdo béasica e conta hoje com duas equipes na zona urbana que atendem
zona rural e urbana. Um grande problema no desenvolvimento da ESF é a ma
distribuicdo de recursos financeiros, principalmente em relagdo ao convénio com o
laboratério que presta servicos para 0 municipio, pois ndo sdo gratuitos e a

populacao precisa pagar 50% do valor para realizar os exames.

O modelo de atencdo predominante é o modelo assistencialista com o objetivo de
manter, recuperar e promover a saude da populacdo. Com foco nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) de equidade, integralidade e participacdo popular.
Sendo um modelo de atencgéo integrado, orientado para os determinantes de salude

e fatores de risco e condi¢cdes presentes no municipio.

Ipiacu se organiza em forma de rede horizontal de atencéo a saude, onde a atengéo
primaria & saude (APS) é o nivel que se comunica com 0s outros niveis de atencéo,
sendo todos os componentes da rede igualmente importantes. Muito diferente do
modelo fragmentado onde existe uma ordem de importancia que acaba excluindo,
hierarquizando, sendo pouco acessivel e ineficaz.

Ipiacu -MG é uma microrregional, da macrorregional do municipio de ltuiutaba-MG

que tem relacdes com as macrorregionais de Belo Horizonte- MG e Brasilia- DF. No
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municipio, ha duas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). A populacao é atendida de acordo com a territorializacdo, onde
cada UBS atende uma area e a UPA atende os casos de emergéncia, dependendo

da complexidade de cada caso séo referenciados ao municipio de Ituiutaba- MG.

O municipio de Ipiagu-MG também tem convénio com o municipio de Capindpolis-
MG que presta servico terceirizado de laboratério, sendo que a populacdo tem que
pagar 50% do valor dos exames e a prefeitura de Ipiacu-MG custeia os outros 50%.
Apenas as gestantes tém assisténcia laboratorial 100% gratuitas. Todas as quartas-
feiras, a equipe do laboratério vem ao municipio para coletar as amostras de
sangue, fezes e urina. Nesta situacdo, o principio de universalidade ndo é exercido,
pois nem todos os cidaddos do municipio tem condi¢cdes de assumir os 50 % dos

custos para realizar seus exames.

O municipio oferece gratuitamente eletrocardiograma (laudo realizado pelo
telessaude), coleta de citopatologico (laudo realizado por médica de Uberlandia) e
baciloscopia (laudo realizado em Uberaba- MG). No entanto, as Agentes
Comunitarias de Saude (ACS’s) referem que muitas amostras de baciloscopias
foram coletadas, mas néo foram enviadas para andlise por falta de transporte para o

municipio de referéncia, sendo assim, perdidas.

Em nossas UBS’s realizamos testes rapidos para deteccdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) (sifilis, HIV, Hepatite B e C), consultas de puericultura e o
projeto Passos pela vida (Hiperdia), além do programa saude na escola e saude
bucal. O municipio faz parte da Rede Cegonha, onde e feito o pré-natal de baixo
risco e puerpério, o parto é realizado em ltuiutaba-MG sendo a cidade de referéncia.
A participacdo social é ativa por meio de conselhos de saude, as reunibes séo
realizadas as quintas feiras, na secretaria de salude ou prefeitura, tendo um grupo

assiduo de 10 pessoas.

1.3 A Equipe de Saude da Familia, seu territdrio e sua populacéo
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A Unidade de Saude Josias bezerra da Silva da Equipe Saude 100 foi inaugurada ha
cerca de 11 anos e estd situada a rua Teixeira Loft do bairro Padre Cicero. Tem
sede Propria foi inaugurada em 27 de fevereiro de 2007 e reformada em 30 de abril
de 2016.

A UBS recebe todas as quartas feiras uma equipe de laboratério do municipio de
Capindpolis para a coleta de sangue para os exames laboratoriais, tendo bastante
demanda, o que gera tumulto e conflitos no periodo matutino, pois recebe os
usuarios das duas unidades de saude. Nesse dia, ha sobrecarga do trabalho da
recepcionista e da técnica de enfermagem que deixam de fazer a triagem para

auxiliar o técnico de laboratério.

Atualmente a wunidade recebeu aparelhos novos de esfigmomandmetro,
estetoscopios, oximetros e termémetros. Mas o aparelho de nebulizagdo nao esta
funcionando e néo temos farmacia na unidade, por esses motivos as medicacoes
injetadveis e nebulizacbes sao realizadas em outra unidade causando outro

deslocamento para o paciente e sobrecarregando a outra unidade.

Os usuérios e funcionarios reclamam das altas temperaturas na unidade, por ser um
municipio com temperatura em média de 30 graus, sendo que no periodo da tarde o

indice de reclamacdes piora.

A Unidade de Saude funciona das 07 as 17 horas, com horario de almocgo de 11 as
13 horas de segunda a sexta feira. O atendimento médico é de segunda a quinta

feira. O processo de trabalho da equipe € organizado com a finalidade de

desenvolver a promocéo a saude e prevencdo de doencas.

A equipe est& constituida por seis ACS’s, sendo a organizacdo de suas agendas da
seguinte forma: pela manha fazem as visitas domiciliares, ja que a cidade tem
temperaturas onde a maxima pode chegar a 38° C. No periodo da tarde as ACSs

fazem o lancamento das producdes.

A consulta médica é de livre demanda no periodo da manha e tarde. Uma vez por

més é agendado um dia de consulta de puericultura e um dia de consulta pré-natal.
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Quadro 1 — A agenda da ESF 100, Unidade Béasica de Saude Josias bezerra da
Silva, Municipio de Ipiagu, Estado de minas Gerais, 2018.

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

Manha 100% 100% 100% 100% Horas de
demanda demanda demanda demanda estudo
espontanea | espontanea | espontanea | espontanea | Especializacao

gestao do
cuidado em
salude da
familia

Tarde 90% 90% 90% 90% Horas de

demanda demanda demanda demanda estudo
espontanea | espontanea | espontanea | espontanea | Especializacao

10% 10% 10% 10% gestao do
renovacdo |renovacdo |renovacdo |renovacado | cuidado em
de de de de saude da
prescricdo | prescricdo | prescricdo | prescricdo | familia

de de de de

repeticdo repeticdo repeticao repeticdo

Fonte: Autoria Propria

E realizada mensalmente uma reunido para as maes com temas relacionados a
puericultura e outra para hipertensos e diabéticos. Cada més € oferecida uma
palestra sobre um tema distinto, como atualizacdo de caderno de vacina, prevencgao
do cancer de colo uterino e cancer de mama, saude bucal, entre outros. Existe
também o projeto “ Passos que salvam” realizado duas vezes por semana, as tercas
e quintas-feiras para diabéticos e hipertensos, onde sdo realizados alongamentos e

caminhadas, estimulando a prética de atividade fisica.

A técnica de enfermagem faz visita domiciliar de pacientes acamados de cada

microarea uma vez por més.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os problemas identificados incluem:
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o Da comunidade em geral: desemprego, baixa renda familiar, falta de areas de
lazer, falta de transporte publico.

o Do sistema local de saude: poucos recursos, ndao tem laboratorio na cidade,
nao tem equipamento de radiografia, ultrassom, nem hospital e nenhum médico
especialista.

o Da area de abrangéncia, da unidade de saude: dificuldade em levar amostras
de baciloscopia por falta de transporte, tempo de espera de resultados de
citopatoldgico muito longo por ser realizado em outro municipio.

o Problemas de saude prevalentes: gravidez na adolescéncia, abuso de
medica¢cbes, uso descontrolado de benzodiazepinicos, lombalgia devido a ma
postura e atividades laborais, obesidade e sedentarismo.

. Saneamento: no Bairro Padre Cicero a agua é salobra e h& residuos de pedra
sabao, sendo motivo de grande reclamacdo da comunidade que vive no local.

o Educacao: faltam escolas de cursos técnicos ou cursos de idiomas.

1.5 Priorizacao dos problemas

A priorizag&o dos problemas e sua classificagdo estdo elencadas no Quadro 2, com
destaque para a questdo da gravidez na adolescéncia, problema prioritario deste

trabalho.

Quadro 2: Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a ESF 100, Unidade Béasica de Saude Josias
bezerra da Silva, Municipio de Ipiagu, Estado de minas Gerais, 2018.

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/
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enfrentamento*** | Priorizacao****
Gravidez na Alta 9 Parcial 1
Adolescéncia
Obesidade Alta 8 Parcial 2
Uso crbnico de Alta 5 Parcial 3
benzodiazepinicos
Falta de areas de Alta 5 Fora 4
lazer
Desemprego Alta 4 Fora 5

Fonte: Autoria Propria

*Alta, média ou baixa

** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens

2 JUSTIFICATIVA
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Este trabalho se justifica porque as consequéncias negativas de uma gravidez na
adolescéncia afetam toda uma comunidade. E um problema prevalente na realidade
do municipio, onde a equipe refere tentar combater ha muito tempo, sem ter

SuUcCesso0.

As implica¢fes sociais e biolégicas da gravidez na adolescéncia tornam fundamental
a realizacdo de uma proposta que possa minimizar esse problema na comunidade
(TABORDA,; et al., 2014).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
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Apresentar um projeto de intervencdo para diminuir os altos indices de gravidez na
adolescéncia, na comunidade atendida pela Equipe Saudel00, em Ipiacu, Minas

Gerais.

3.2 Objetivos especificos

¢ Incentivar e facilitar o acesso ao uso de métodos anticonceptivos.

e Estimular o diadlogo entre a familia quebrando tabus ao falar sobre sexo
seguro.

e Criacdo de estratégias na equipe da saude da familia para prevenir a gravidez
na adolescéncia.
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4 METODOLOGIA

Foram realizadas trés etapas para efetuar a metodologia: desenvolvimento do
diagnostico situacional, revisdo bibliogréafica e constru¢cao de um plano de acdo. Para
elaborar esse trabalho foi aplicado o método do Planejamento Estratégico
Situacional /Estimativa rapida, para determinar o problema prioritario, 0s nos criticos
e a a¢les, de acordo com (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude do Nescon e documentos de 6rgdos
publicos (Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude), utilizando os
descritores estratégia saude da familia. atencdo primaria a saude. gravidez na
adolescéncia. Para redacdo do texto foram aplicadas as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientacdes do moédulo de Iniciagdo a
metodologia (CORREA; VASCONCELOS; SOUZA, 2017).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Gravidez na adolescéncia: um problema de saude publica

A gravidez na adolescéncia é um problema de salde publica em nosso pais. A
tltima Pesquisa Nacional de Saude de Escolar mostrou que a iniciagcdo sexual ja
tinha ocorrido em 27,5% dos alunos de 9° ano (cerca de 723, 5 mil adolescentes).
Destes, cerca de 39% ndo usaram preservativo na primeira vez e 33,8% nao
utilizaram na ultima relagdo sexual. Entre as meninas que tiveram a sexarca, 9%
disseram j& ter engravidado, sendo essa frequéncia maior entre as estudantes de
escola publica (9,4%) do que de escola privada (3,5%) (BRASIL, 2015).

Estudo recente sobre as consequéncias da gravidez na adolescéncia mostrou que
as meninas sofrem menor chance de qualificacdo profissional e dependéncia
financeira da familia (TABORDA,; et al., 2014).

Uma pesquisa ecoldgica realizada no Mato Grosso do Sul mostrou que a
fecundidade das mulheres adolescentes tende a ser maior nas microrregidées com
piores indicadores de escolaridade e desenvolvimento socioecondmico (MARTINS;
et al., 2014)

Outra importante questdo relacionada a gravidez na adolescéncia é sua
reincidéncia. Uma investigacdo evidenciou que aspectos socioecondmicos e a
realizagdo de aborto estiverem associados a reincidéncia da gravidez em

adolescentes apds dois anos (NERY; et al., 2015).

5.2 Prevencédo da Gravidez na Adolescéncia

A prevencédo da gravidez na adolescéncia é algo complexo. Implica na aquisicdo de
habilidades e comportamentos pelos adolescentes. Estudo aponta que a consulta de
enfermagem e a realizacdo de grupos interativos, criativos sdo essenciais para o

desenvolvimento de habilidades e a prevencéo da gravidez (GURGEL; et al., 2010).
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Pesquisa realizada no Municipio de Divindpolis traz o olhar dos adolescentes sobre
a gravidez na adolescéncia. E considerada algo positivo. Os participantes deste
estudo destacam expressam seus conhecimentos sobre os métodos contraceptivos,
relatam que praticam sexo inseguro e apontam falhas na qualidade da assisténcia a
saude. Nesse ponto, os autores recomendam que esfor¢cos do poder publico devem
ser realizados no sentido de criagdo e aprimoramento de politicas publicas de
atencdo a satde de adolescentes (FIEDLER; ARAUJO; SOUZA, 2015).

Um estudo realizado no Ceara destacou que os grupos educativos sao fundamentais
para provocar a mobilizagdo comunitaria, provocando mudancas individuais e
coletivas e favorecendo o aumento da autonomia e da cidadania, sendo, portanto,

fundamentais na prevencéo da gravidez na adolescéncia (NUNES,; et al., 2014).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Gravidez na Adolescéncia”, para o
gual se registra uma descricdo do problema selecionado, a explicacdo e a selecéo
de seus noés criticos, de acordo com a metodologia do Planejamento Estratégico
Simplificado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2017).

6.1 Descric&o do problema selecionado

Gravidez precoce é um problema corriqueiro no municipio de Ipiacu-MG, pois entre o
ano 2017 e 2018 no total de 14 gravidas atendidas na UBS Josias Bezerra da Silva,

seis eram adolescentes com idades entre 14 e 17 anos.

O tema é visto como um problema, uma vez que quase em sua totalidade néo foi
algo planejado, causando incertezas e duvidas nessas adolescentes. Seus principais
guestionamentos sdo por serem novas demais, ndo saberem se vao conseguir
cuidar de seus filhos, se terdo apoio dos familiares, parceiro e amigos. Medo de
passar dificuldades financeiras, medo do parto e receio em abandonar os estudos.
Nesse sentido, a gestacdo na adolescéncia é vista como questdo de saude publica,
devido aos seus altos indices no municipio de Ipiacu e suas consequéncias

negativas, sendo, portanto, o tema foi selecionado para o projeto de intervencéo.

6.2 Explicacéo do problema selecionado
A contextualizacdodo problema engloba mdltiplos fatores:

e O adolescente se sente onipotente, pois passa por uma fase de muitas
descobertas e deseja uma aceitacédo da sociedade.

e A gravidez na adolescéncia é um grande problema no Brasil, apesar das
taxas terem diminuido, mas ndo reduz a importancia de se discutir o assunto.
Por esse motivo, os direitos sexuais e reprodutivos como escolher o melhor
momento para ter seus filhos devem ser tomados em conta.

e Falta de perspectiva de desenvolvimento pessoal, uma vez que nao somente
a falta do uso de anticoncepcional é relevante. Sendo assim viavel criar varias

oportunidades de reflexdo sobre o tema, com a participacdo da familia,


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/CAMPOS,%20Francisco%20Carlos%20Cardoso%20de%20/1010
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formando uma rede de protecdo para ajudar o adolescente a refletir nas
consequéncias de suas agoes.

¢ Identificar qual é o sistema de protecdo social, se nas escolas ha o incentivo
de uma busca de um futuro melhor. Pois quando existe uma gravidez na
adolescéncia ocorre mais uma forma de reproducéo de pobreza, a mae acaba
abandonando as escolas para cuidar do filho e o pai abandona a escola para
trabalhar e buscar sustento para essa nossa vida que se forma.

¢ Entende-se que existe impacto na parte psicossocial, dificuldade de aceitacéo
familiar e escolar causando evaséo escolar, diminuicdo do ciclo de amizades
da adolescente pelo fato dos pais compreenderem que ela seria uma ma
influéncia, além dos fatores de risco na saude da gestante e bebé& como

anemia, hipertenséo , parto pretermo ,etc.

6.3 Selecdo dos nds criticos
Os nos criticos relacionados ao problema incluem:

Falta de uso de métodos anticonceptivos;

Tabus das familias ao falar sobre sexo;

Déficit na criacdo de estratégias na equipe da saude da familia para prevenir a
gravidez na adolescéncia,

4 Falta de perspectiva de desenvolvimento pessoal do adolescente.



22

6.4 Desenho das operacdes

Quadro 3 — Operacbes sobre o “nd critico 1 — Falta de uso de métodos
anticonceptivos” relacionado ao problema “Gravidez na adolescéncia”, na populacéo
sob responsabilidade da ESF 100, Unidade Basica de Saude Josias Bezerra da
Silva, Municipio de Ipiacu, Estado de minas Gerais, 2018.

NO critico 1 Falta de uso de métodos anticonceptivos

Operacao Estabelecer uma disponibilidade de diferentes métodos
anticoncepcionais e o esclarecimento de seu uso na UBS.

Projeto Sexualidade na adolescéncia e contracepc¢ao

Resultados Reduzir em 50% 0 numero gestacédo na adolescéncia

esperados

Produtos Implantacdo do programa saude do adolescente

esperados

Recursos Estrutural: médico, enfermeiro, psicologo, nutricionista,

necessarios

educador fisico, para implantacdo do programa.

Cognitivo: informacéo e empatia sobre o tema.

Financeiro: recursos para contratacdo dos profissionais e
disponibilidades de diversos métodos anticonceptivos.

Politico: mobilizagéo social

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizacao de profissionais
Cognitivo: Disponibilizacdo de educagédo permanente
Politico: Adeséo do gestor local

Financeiro: Recursos para despesas eventuais

Controle dos | Favoravel

recursos criticos

Acdes Introduzir consulta multiprofissional do adolescente na UBS
estratégicas Promocao ao direito a saude sexual e reprodutiva

Prazo Um ano

Responsavel (eis) | Médicos, enfermeiros, psicélogos

pelo

acompanhamento

das acodes

Processo de | Através de reunibes com a equipe e a participagéo popular.
monitoramento e

avaliagéo das

acoes

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 4 — Operagdes sobre o “nd critico 2 — Tabus das familias ao falar sobre
sexo” relacionado ao problema “Gravidez na adolescéncia”, na populacdo sob
responsabilidade da ESF 100, Unidade Basica de Saude Josias Bezerra da Silva,
Municipio de Ipiagu, Estado de minas Gerais, 2018.

NG critico 2 Tabus das familias ao falar sobre sexo

Operacao Promover a comunicac¢ao entre os pais e adolescentes
Projeto Bate-Papo

Resultados Promocao do dialogo, empatia, vinculo familiar
esperados

Produtos Campanhas educativas

esperados

Recursos Estrutural: médico, enfermeiro, psicélogo

necessarios

Cognitivo: informacéo e empatia sobre o tema.

Financeiro: recursos para contratacdo dos profissionais e
disponibilidades de diversos métodos anticonceptivos.

Politico: articulagcdo intersetorial parceria com o setor
educacao e mobilizacéo social

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizagéo de profissionais
Cognitivo: Disponibilizacdo de educacédo permanente
Politico: Adesao do gestor local

Financeiro: Recursos para despesas eventuais

Controle dos | Favoravel

recursos criticos

Acdes Introduzir rodas de conversas nas escolas e UBSs
estratégicas Promocao ao direito a saude sexual e reprodutiva
Prazo Um ano

Responséavel (eis) | Médicos, enfermeiros, psicélogos

pelo

acompanhamento

das acodes

Processo de | Através de reunides com a equipe e a participacdo popular.
monitoramento e

avaliagéo das

acoes

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 5 — Operacdes sobre o “n6 critico 3 — Déficit na criacdo de estratégias na
Equipe de Saude da Familia para prevenir a gravidez na adolescéncia” relacionado
ao problema “Gravidez na adolescéncia”, na populacéo sob responsabilidade daESF
100, Unidade Basica de Saude Josias Bezerra da Silva, Municipio de Ipiacu, Estado
de minas Gerais, 2018.

NO critico 3 Déficit na criacdo de estratégias na equipe da saude da familia
para prevenir a gravidez na adolescéncia

Operacao Implantar a linha do cuidado para a salude do adolescente

Projeto Saude do adolescente

Resultados Garantia de cobertura de 80% dos adolescentes

esperados

Produtos Capacitagao profissional, gestédo da linha cuidado

esperados

Recursos Estrutural: médico, enfermeiro, psicologo, nutricionista,

necessarios

educador fisico, para implantacdo do programa.
Cognitivo: informacgéo e empatia sobre o tema.
Financeiro: recursos para contratacao dos profissionais
Politico: decisdo de recursos para estruturar 0 servico

Recursos criticos

Estrutural: organizar a agenda

Cognitivo: Disponibilizacdo de educagédo permanente
Politico: Adeséo do gestor local

Financeiro: Recursos para despesas eventuais

Controle dos | Favoravel
recursos criticos
Acdes Organizacdo e desenvolvimentos de estratégias e metas para

estratégicas

prevencao da gravidez na adolescéncia

Prazo

Um ano

Responséavel (eis)
pelo

Médicos, enfermeiros, psicologos

acompanhamento

das acdes

Processo de | Atraves de reunibes com a equipe e a participagéo popular.
monitoramento e

avaliacao das

acoes

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 6 — Operagdes sobre o “ndé critico 4 — Falta de perspectiva de
desenvolvimento pessoal do adolescente” relacionado ao problema “Gravidez na
adolescéncia”, na populacdo sob responsabilidade da ESF 100, Unidade Basica de
Saude Josias Bezerra da Silva, Municipio de Ipiacu, Estado de minas Gerais, 2018.

NG critico 4 Falta de perspectiva de desenvolvimento pessoal do
adolescente

Operacao Criacéo de curso profissionalizantes para adolescentes

Projeto De olho no futuro

Resultados Promocao da educacéo

esperados

Produtos Jovens mais preparados para o mercado de trabalho

esperados

Recursos

necessarios

Cognitivo: mais estimulo a promocéo da educacao, elaboragéo
de projetos de criacdo de cursos

Financeiro: financiamento para projetos.

Politico: mobilizacdo social em torno das questdes, aprovacao
dos projetos

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizagéo de profissionais
Cognitivo: Disponibilizacdo de educacédo permanente
Politico: Adesao do gestor local

Financeiro: Recursos para despesas eventuais

Controle dos | Favoravel

recursos criticos

Acdes Oferta de cursos, educacdo em tempo integral
estratégicas

Prazo Um ano
Responsavel (eis) | Professores

pelo

acompanhamento

das acodes

Processo de | Participacéo popular.
monitoramento e

avaliagéo das

acoes

Fonte: Autoria Propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Logo apods findar esse trabalho, houve um despertar em minha maneira de ver o
adolescente ndo apenas como inconsequente, mas despertou mais empatia por

essa fase tao turbulenta e complexa de suas vidas.

Acredita-se que essa proposta de intervencdo possa consolidar uma nova visédo de
promocado de saude incluindo a adolescéncia como uma etapa tdo importante como
as outras, ajudando na prevencao da gravidez na adolescéncia e contribuindo de
forma indireta na promocdo de uma perspectiva de desenvolvimento pessoal,
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e até mesmo prevencdo de

abuso de drogas na adolescéncia.
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