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RESUMO

O periodo da adolescéncia corresponde a uma importante fase do
desenvolvimento do ser humano para atingir a maturidade biopsicossocial. A
gravidez na adolescéncia esta ligada a diversos fatores, como escolaridade,
historico familiar e nivel sécio econémico. Na atualidade os adolescentes tém
relacfes sexuais cada vez mais precoce, ou seja, 0s adolescentes entre 12 a 19
anos, 50% tém vida sexual ativa, 25% ficam gravidas precocemente. Deparamos
com este problema em nossa area de abrangéncia o “alto indice de adolescentes
gravidas”. Para prevenir a gravidez na adolescéncia definiu-se elaborar uma
proposta utilizando a intervengao educativa para a prevencgado da gravidez precoce
em adolescentes da Unidade Basica de Saude Adélia Lira. Maragogi, Alagoas. Foi
realizada pesquisa bibliografica na Biblioteca Virtual em Saude e fez-se, também,
pesquisa nos Programas do Ministério da Saude e outras fontes. Este trabalho tem
como justificativa a necessidade de oferecer informacfes aos adolescentes
sobre os riscos, causas e consequéncias de uma gravidez precoce para assim
elevar os conhecimentos sobre o tema e diminuir a incidéncia desta problematica
atual da area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Adélia Lira.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Prevencdo. Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

The period of adolescence is an important stage in the development of the human
being to achieve the biopsychosocial maturity. Teenage pregnancy is linked to
several factors, such as education, family history and socio economic level.
Nowadays teenagers have sex early or is more and more teenagers between 12 to
19 years, 50% have active sex life, 25% get pregnant early. Faced with this problem
in our area the "high rate of pregnant adolescents". To prevent teen pregnancy was
defined draft a proposal using the educational intervention for the prevention of early
pregnancy in adolescents Basic health unit Adelia Lira. Maragogi, Alagoas.
Bibliographical research was performed in the Virtual Health Library also did research
in the Ministry of health and other sources. This work has as justification the need to
provide information to adolescents about the risks, causes and consequences of
early pregnancy in order to increase the knowledge on the subject and reduce the
incidence of this problem for the current area of the unit Basic health Adelia Lira.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Prevention The family health strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Dados sobre o municipio

Maragogi € um municipio do estado de Alagoas, situado a 125 km de sua
capital Macei0, localiza-se na microrregido do litoral norte, na mesorregido do leste
no litoral alagoano. Sua populacdo estimada em 2017 foi de 32.940 habitantes
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014).

Sua economia € baseada no turismo, na pesca e na agricultura( MARAGOGI,
2017).

Foi criada como vila em 1875, com o nome de Isabel. Mudou o nome para
Maragogi no ano seguinte, mesmo nome de um rio que banha a cidade. Em 1892 foi
elevada a cidade. De acordo com dados historicos, a colonizagdo comegou quando
um sertanejo chegou a regido com a familia. Ele fugia de uma epidemia e fez uma
promessa a Sao Bento para curar-se. Ao se recuperar, 0 sertanejo cumpriu o
prometido, construindo uma igreja em homenagem ao santo. O local, uma das mais
belas praias do municipio, ganhou 0 nome do santo, que mantém até hoje. Maragogi
tem grande importancia na histéria brasileira, Holandeses e portugueses disputaram
suas terras por varios anos, mas foram os moradores da Vila de Maragogi sem
recursos, mas com heroismo que impediram e desarticularam a tentativa holandesa
de desembarque em Alagoas. Em 1875, transferiu a freguesia de Sdo Bento para
Maragogi. Em maio de 1892 foi elevada a categoria de cidade, desmembrando-se
de Porto Calvo (IBGE, 2014). Em 1960, perdeu o distrito de Japaratinga,

transformado em municipio. Possui cinco bacias hidrogréficas:

¢ Do Rio Salgado e seus afluentes e brejos, que alcanca o mar nos Catités do
Séo Bento;

e Do Rio Maragogi e seus sistemas flavio-lagumar do Camacho, ilha do Coelho
brejo do Junqueiro e riacho Levadao;

e Do Rio dos Paus ou Ojebire (como lhe chamavam os indios) com seus
salgados de manguezais e a restinga do Arisco;

e Do Rio Persinunga, cujos afluentes da margem direita sdo o0s riachos

Maciaguacu e Tauba, e da esquerda o rio Timboataba (IBGE, 2014).
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Quanto a vegetacdo destaca-se na trilha do visgueiro uma arvore com mais
de 500 anos de 22 metros, fica na reserva de Mata Atlantica. “Sao apresentadas
também espécies replantadas, como o “pau-falho”, que estava em extingdo € um
curioso arbusto, alto, de espinhos, tipico do lugar. De alguns troncos cortados
exalam Otimas fragrancias naturais. Pelo chdo brotam diferentes cogumelos, em
especial um de tons avermelhados” (IBGE, 2014).

Maragogi é, hoje, um grande pdélo turistico, servindo como porta de entrada
para os Estados de Alagoas e Pernambuco e se transformando no segundo maior
polo turistico do estado. Suas praias tém mar tranquilo, areias alvas e densos
coqueirais. Pode-se observar a area de protecdo ambiental onde estdo os arrecifes
de corais (IBGE, 2014).

A cidade dispde de uma 6tima infraestrutura hoteleira.

Quanto & arborizacdo e esgotamento sanitdrio do municipio, 38.8% de
domicilios possuem esgotamento sanitario adequado, 53.4% de domicilios urbanos
em vias publicas com arborizacdo e 16.3% de domicilios urbanos em vias publicas
com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada, pavimentacdo e meio-fio)
(IBGE, 2014).

1.2 Sistema municipal de saude

A Secretaria Municipal de Saude tem a missao de viabilizar, desenvolver e
garantir o cumprimento das politicas de saude através de acdes individuais e
coletivas de promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude visando, a melhoria da
qualidade de vida da populacdo de Maragogi. Cabe- |lhe, ainda, 0 gerenciamento
dos servicos de Vigilancia a Saude, que engloba a Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental, que em conjunto, buscam soluc¢des de carater preventivo para
evitar doencas e agravos a saude coletiva (PREFEITURA MUNICIPAL DE
MARAGOGI, 2017).

A saulde estd composta com nove equipes de Saude da Familia, oito equipes
de Saude Bucal, uma casa maternal de atendimento 24 horas, um centro de saude
especializado com: psicologa, fonoaudidloga, ginecologista, nutricionista,
ultrasonografista e exames laboratoriais.

Dando apoio as equipes de saude da familia existe o Nucleo de Apoio a

Saude da Familia (NASF) composta por um psiquiatra, um ginecologista, um


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81rea_de_Prote%C3%A7%C3%A3o_Ambiental
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pediatra, duas fisioterapeutas, um educador fisico, uma assistente social.
Existe também um Nucleo de Promocao da Saude, formado por dois funcionarios

das Secretarias de Saude, Educacao e Assisténcia Social.
1.3 Unidade Bésica de Saude Adélia Lira

A Unidade de Saude Adélia Lira tem cerca de 3800 habitantes. Destes,
grande parte da nossa area de abrangéncia é analfabeta, e a estrutura de
saneamento basico da comunidade tem problemas, porque apesar de ter ja coleta
de lixo duas vezes por semana ainda falta conscientizacdo da populacdo quanto ao
lixo, 0 esgotamento sanitario deixa muito a desejar escorrendo pelas ruas sem
controle.

A comunidade tem duas escolas, uma Unidade de Saude, uma creche onde
ficam as criancas nos horarios de 8: OOhoras as 16:00 horas, uma igreja. A
populacdo conserva habitos e costumes proprios da populacdo brasileira e gosta de
comemorar as festas religiosas. Em Adélia Lira tem uma equipe de Saude da
Familia.

A unidade de Saude Adélia Lira foi inaugurada no ano 1997, localizada na
Av. Fernando Paes - Conjunto Residencial Ad — Maragogi, bairro Conjunto
Residencial Ad. E uma casa alugada adaptada para ser uma Unidade de Saude.
Esta casa é antiga, mal conservada, estrutura muito velha, que pode ser avaliada
como inadequada considerando a demanda e a populacdo atendida (3836 pessoas).
A area destinada a recepcao é pequena, razdo pela qual nos horarios de pico de
atendimento (pela manha), cria-se certo tumulto na unidade.

N&o existe espaco nem cadeiras para todos e muita gente tem que aguardar
o atendimento em pé. Nao existe sala de reunides, utilizamos a area da consulta
médica para os encontros da equipe. A populagdo tem muito apreco pela UBS,
atualmente esta equipada e conta com 0s recursos basicos para o trabalho da
equipe (glicosimetro, tensibmetro, balanca, nebulizador, sala de curativos, sala de
vacinas, consulta médica e consulta com a enfermeira). A iluminacédo e ventilagdo da
unidade sao insuficientes.

Na Unidade a equipe de saude é constituida pelos agentes comunitarios de

saude , técnica de enfermagem, enfermeira, médico e demais técnicos.
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Fazemos atividades de promocéao, prevencao das condigbes de salde como
vigilancia dos fatores de risco, medidas de prevencdo especificas como as
imunizagdes, rastreamento de doencas, exames perioddicos de saude, mudancas de
estiio de vida e controle de fatores de risco por medicamentos entre outras.
Prestamos servigos efetivos e de qualidade de forma integral aos usuérios com a
comunicacdo fluida resolvendo a grande maioria dos problemas de saude da
populacao.

Para otimizar o trabalho temos os com cartdes do Sistema Unico de Sautde
(SUS) e os prontuérios clinicos, organizados por pacientes coordenamos com a
Secretaria Municipal de Saude. Ha fluxos de atendimento das pessoas pelos
diversos pontos de atencdo a saude, ou seja, desde uma atencao na rede primaria
até a rede de atencdo hospitalar. Temos Unidade de Urgéncia ndo hospitalar
(Unidade de Pronto Atendimento Santo Antdnio).

A forma de organizacdo do sistema de saude do municipio € em rede,
prestando uma assisténcia integral e continua a uma populacdo definida, com
comunicacdo fluida entre os diferentes niveis. Dispomos dos recursos humanos
compostos por um médico, uma enfermeira, duas auxiliares de enfermagem, cinco
agentes comunitarios de salde e dois profissionais de servico. Temos 3836
habitantes, apresentados segundo faixa etéria e género na quando.

Quadro 1- Distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria e género na area de

abrangéncia da Unidade de Saude Adélia Lira no municipio Maragogi, 2016.

Faixa etaria Masculino Feminino Total

0-1 ano 286 281 567
1-4 anos 183 122 305
5-14 anos 172 189 361
15-19 anos 221 100 321
20-29 anos 157 163 320
30-39 anos 232 245 477
40-49 anos 345 442 787
50-59 anos 143 97 240
60-69 anos 111 122 233
70-79 anos 78 62 140
80 anos e mais 46 39 85
TOTAL 1974 1862 3836

Fonte: IBGE (2010)
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Entre os 3836 habitantes da area de abrangéncia da equipe Adélia Lira 1974
sao homens 1862 sao mulheres conforme apresentado, ou seja, pequeno percentual
a mais de homens do que mulheres. A faixa etaria com maior contingente
populacional € compreendida entre 40 a 49 anos, com predominancia do sexo
feminino.

Em relagdo ao lixo, os residuos do lixdo tém seu destino final no mar, sem
qualquer obstaculo geografico, favorecido pelo desnivel apresentado pelo
levantamento topografico da area e, que ao que parece, liga se a atividade insalubre
dos catadores de materiais reciclaveis. A previsdo para 2017 de construir um aterro
sanitario em Rio Manso no Litoral Sul de Pernambuco, distante a 44 quildbmetros

onde todo lixo produzido pela populacéo sera coletado e levado para este aterro.

Quadro 2- Destino final do lixo da area abrangéncia da Unidade de Saude Adélia
Lira no municipio Maragogi, 2016

Coletado diretamente por servigo de limpeza 3529
Colocado em cagcamba de servico de limpeza 1282
Queimado (na propriedade) 1657
Enterrado(na propriedade) 40

Outro destino 848

Fonte: SISAB (2010)

Em se tratando do esgoto, o percentual de recolhimento de esgoto por rede
publica se apresentava assim: até 2014, a rede coletora de esgoto atendia 23,7%
da populacdo de Maragogi. Agora com a gestdo de 2011, sdo trés caminhdes
compactadores, cinco cagcambas, uma varredeira mecanizada, dois aspiradores de
ar para succao do lixo, uma maquina de limpeza da praia urbana, dois veiculos de

passeio e uma van para apoio logistico implantado para manter limpa a cidade.

Quadro 3-Distribuicdo das familias segundo o destino dos dejetos e micro area da
Unidade de Saude Adélia Lira no municipio Maragogi, 2016.

Micro area 1 2 3 4 5 6
Sistema publico 2 1 3 2 1 1
Fossa 3 4 4 3 2 5
Céu aberto 0 0 0 0 0 0
Total 6 7 10 9 8 11

Fonte: SISAB (2010)
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Em relacdo ao abastecimento de agua tratada, cerca de 4.973 habitantes séo
abastecidos pela rede geral de 4gua, enquanto que 1.454 (33%) sao abastecidos

por poco ou nascente e 1.103 utilizam outras formas de abastecimento (25,10%).

Quadro 4- Distribuicdo das familias segundo o abastecimento de agua em micro
areas da Unidade de Saude Adélia Lira no municipio Maragogi, 2016.

Micro area 1 2 3 4 5 6
Sistema publico 1 1 1 1 1 1
Outros - - - - - -
Total 1 1 1 1 1 7

Fonte: IBGE (2014)

Percebe-se que a fossa é a forma mais encontrada de escoamento de
dejetos. Em relacdo ao lixo a situacdo é mais positiva. Em relacdo ao abastecimento

de agua quase absoluto de rede com agua tratada.

1.4 Estimativa rapida: problemas de saiude da comunidade (primeiro passo)

A equipe de saude da Unidade de Saude Adélia Lira , apos discussfes sobre
o Projeto de Intervencao, verificou que os dados colhidos pela estimativa rapida
eram suficientes para sua elaboracéo. Foi utilizado o método de Estimativa Rapida,
as e também registros escritos existentes, entrevistas com informantes chaves,
observacédo da area ativa e fontes do Sistema de Informacdo em Salude para a
Atencédo Béasica (SISAB).

Iniciou-se com a discussdo sobre diagnostico de saude, a identificacdo e a
priorizacdo dos principais problemas encontrados que foram:

1-Alta incidéncia de gestantes na adolescéncia.

2-Alto indice de doencas infecciosas transmissiveis.

3-Alto indice de doencgas cronicas ndo transmissiveis.

4-Falta de rede de abastecimento de agua e esgoto.

5-Alto indice de drogas na comunidade.

Diante do numero elevado de problemas é perceptivel que a equipe de saude
nao tem condi¢des financeiras e nem recursos humanos para enfrentar todos os
problemas de uma sé vez pois existem alguns problemas onde o poder de
resolutividade e governabilidade € baixa, ou seja, a equipe néo tem condi¢des por si

s6 de resolvé-los, necessitando envolver outras instancias publicas.



18

1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

O principal problema priorizado de nossa comunidade foi o alto indice de
gestantes na adolescéncia.

A identificacédo e priorizacdo dos problemas ndo sao suficientes para que se
possam definir as intervencées na perspectiva de soluciona-los . E preciso descrever
0 problema, isso é caracteriza-lo para se ter a ideia de sua dimenséo e de como ele
se apresenta numa determinada realidade.Geralmente a causa de um problema é
outro ou outros problemas. Este passo tem como objetivo entender a génese do
problema que queremos enfrentar a partir da identificacdo das causas o seja
descobrir o modo pelo qual algo é produzido. Foram utilizados os critérios
preconizados de importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento, selecdo e
priorizacado (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 5 - Classificacdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adstrita & equipe de Saude Adélia Lira, Unidade Basica
de Saude Adélia Lira, municipio de Maragogi, estado de Alagoas.

Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de | Selegcédo/
enfrentamento | Priorizacéo

Alta incidéncia de Alta 30 Parcial 1

gestantes na

adolescéncia

Alto indice de Alta 30 Parcial 2

doencas infecciosas
transmissiveis

Alto indice doencas Alta 28 Parcial 3
cronicas nao

transmissiveis

Falta de rede de Média 25 Fora 4

abastecimento de
agua e esgoto

Alto indice de Média 25 Fora 4
usuarios de drogas

ilicitas na

comunidade

Fonte: Autoria Propria

Yazlle (2006, p. 443) no editorial do seu artigo “Gravidez na Adolescéncia”

aborda que a“ gravidez na adolescéncia vem sendo considerada, problema de
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saude publica, uma vez que pode acarretar complicagbes obstétricas, com
repercussoes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e
econbémicos ”.

Este fato levou a equipe a se preocupar com o alto indice de gravidez na
adolescéncia na area de abrangéncia onde atuamos. Respaldados pela literatura
gue nos revela que na evolugcdo da gestacdo existem referéncias sobre a maior
incidéncia de anemia materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez,
desproporcéao céfalo-pélvica, infeccéo urinaria, prematuridade, placenta prévia, baixo
peso ao nascer, sofrimento fetal agudo intra-parto, complicagdées no parto (lesées no
canal de parto e hemorragias) e puerpério (endometrite, infeccdes, deiscéncia de
incisdes, dificuldade para amamentar, entre outros) (COSTA et al.,2002).

Yazlle (2006) afirma que algumas adolescentes na gravidez passam bem
melhor quando elas recebem uma assisténcia pré-natal adequada, ou seja,
precocemente e de forma regular, durante todo o periodo gestacional o que nem
sempre acontece, devido a varios fatores, que vado desde a dificuldade de
reconhecimento e aceitacdo da gestacdo pela jovem, conhecimento dos pais e
mesmo até a dificuldade por vergonha de ir até a Unidade Béasica de Saude para
fazer o agendamento da consulta inicial do pré-natal. Este fato relatado por Yazlle
(2006) foi constatado por nés em nossa experiéncia no dia a dia.

Acreditamos que um projeto de intervencdo educativa para a prevencao da
gravidez da adolescente serd um importante instrumento para diminuir o alto indice
de gravidez. E importante, na abordagem de medidas preventivas, considerar quais
adolescentes estdo mais expostas ao risco de engravidar.
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2 JUSTIFICATIVA

A Adolescéncia € uma faixa etaria de alto risco para a vida que ainda se
encontra em desenvolvimento fisico e psicolégico. Em nossa area de abrangéncia
das adolescentes de 12 a 19 anos, aproximadamente um 50% tem vida sexual ativa,
25% delas ficam gravidas precocemente.

Para Pariz, Mengarda e Frizzo (2012), a gravidez na adolescéncia € um
problema social, econémico e de saude publica, com magnitude consideravel, tanto
para as meninas, para seus filhos, como para o casal, a familia, o ambiente e a
comunidade que os rodeia. O adolescente deve aproveitar a vida se divertindo
estudando fazendo coisas saudaveis proprias de sua idade. E necessaria a
realizacdo de atividades educativas que ajudam a moldar o verdadeiro carater dos
jovens de maneira gradual e progressiva.

A questdo nao € desistir da gravidez, mais adiar para o0 momento mais
apropriado na vida de cada um. Adolescentes de hoje tem maior chance de
enfrentar o fenbmeno da gravidez, desejada ou ndo, que implica uma série de
problemas. Comportamentos saudaveis e responsaveis podem ser aprendidos
(PAIVA; PERES; BLESSA, 2002).

Segundo Antunes et al.(2002), programas efetivos ajudam a adiar o inicio da
vida sexual e protegem jovens com vida sexual ativa de infecgbes sexualmente
transmissiveis e da gravidez indesejada, porém segundo a autora, para que sejam
eficazes estes programas devem ser focalizados e possuirem clarezas de metas.

O presente trabalho pretende elevar o conhecimento sobre hébitos sexuais
saudaveis entre os adolescentes da Unidade Basica de Saude da Familia Adélia Lira
do municipio Maragogi, para diminuir gradualmente o elevado indice de gravidez
precoce em nossa comunidade.

Almeida e Costa (2014, sp), na introducéo de seu trabalho “ Causas e

consequéncias da gravidez na adolescéncia:uma revisao da literatura” relatam que

[...] os fatores relacionados as causas e as consequéncias da gravidez na
adolescéncia, é necessario considerar que se trata de um fendmeno
complexo e multicausal, associado a fatores histéricos, econdmicos, sociais
e psicologicos. Partindo desses pressupostos, que indicam a necessidade
de se realizar investigacbes para subsidiar a atencdao a salde do
adolescente tem sido um importante desafio para a organizacdo dos
servigos de saude e para a sociedade.
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Vamos, portanto, contribuir para que essa populacdo possa apropriar de
conhecimentos para viver sua sexualidade de maneira responsavel evitando
comportamentos sexuais de riscos entre 0s adolescentes inseridos na area de

abrangéncia da UBSF em questéo.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencédo educativa para a prevencao da gravidez

precoce em adolescentes da Unidade Basica de Saude Adélia Lira, Maragogi,

Alagoas.
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4 METODOLOGIA

Apoés a avaliacao e discussédo do Diagnostico Situacional de Saude da area
de abrangéncia da UBS Adélia Lira onde foram identificados os principais problemas
gue atingem a nossa populagao, planejamos as diferentes propostas de solugdes
para cada um deles, tendo em conta o nivel de resolutividade e resultados possiveis.
Foram usados dados coletados no Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB,
2016).

A partir da priorizacéo dos problemas pelo método de estimativa répida foram
desenhadas as operacbes e possiveis solucdes, tendo em conta 0S recursos
necessarios, o produto e os resultados esperados.

Participardo das intervencdes educativas adolescentes heterogéneos em
idade, sexo e raca atendidos na Unidade Béasica de Saude da Familia Adélia Lira.

A proposta ndo é apenas de carater educativo e informativo sobre
sexualidade, gravidez, relagdo sexual, contracepgdo, entre outros. A
participagdo ativa dos adolescentes, através de dindmicas e oficinas é
importante no sentido de incorporar o sentimento de pertenca e realmente
interiorizar reflexdes que promovam a constru¢do da autonomia pessoal
(MATOS,2014,p.28).

Para subsidiar a proposta de intervencao foi realizada reviséo de literatura na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) NA Scientfic Eletronic Library online (SciELO) e

publicacdes do Ministério da Saude e outras fontes.
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5 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com Ximenes Neto et al. (2007, p. 279), na adolescéncia ocorre
‘um conjunto de transformacdes socio psicolégicas e anatomo metabdlicas”,
deixando o adolescente vulneravel a um tipo de vida que ele até entdo nao
conhecia, mas ao mesmo tempo estabelece modelos de comportamento e sonhos
que vao permear por toda sua vida. “Os padrdes comportamentais se definem dentro
de um ambiente que envolve a familia, os pares, a escola, o social, dentre outros,
onde, o adolescente sofre influéncias para sua formacdo e construcdo da
personalidade de um futuro adulto”.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera a adolescéncia como a
segunda década da vida, compreendida entre 10 a 19 anos. Constitui uma etapa
intermediaria do desenvolvimento humano, entre a infancia e a fase adulta e este
periodo € marcado por transformacdes corporais, psicolégicas e sociais. Por estas
razbes, os adolescentes tornam-se vulneraveis a fatores de riscos que sao
prejudiciais a saude (CORREIA et al., 2011)

“Preocupada com a imagem corporal e 0 estabelecimento de relacdes cada
vez mais projetadas para o exterior da familia a adolescente manifesta importantes
caréncias informativas relativamente a sexualidade, contracep¢do e risco de
gravidez” (RODRIGUES, 2010, p. S201)

A adolescéncia € uma etapa de alto risco para a vida, pois o desenvolvimento
psicolégico e fisico ainda ndo esta concluido, os adolescentes ndo tem percepc¢ao
do risco em que envolvem o sexo (RODRIGUES, 2010).

Conforme Almeida e Costa (2015), os conhecimentos insuficientes ou
errdbneos e a falta de orientagdo sexual na adolescéncia levam a situacdes de risco e
de grande estresse que causam um numero consideravel de jovens maes,
casamentos entre adolescentes, gravidez precoce e/ou nao planejada, abortos e
transtornos psiquicos que indiretamente interferem no ajuste adequado e
desenvolvimento dos adolescentes na sociedade.

No Brasil, de acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) e OPAS (2011) aproximadamente 19,3% das

criancas nascidas em 2010 foram filhos e filhas de mulheres de 19 anos ou menos.
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Nesta etapa da vida as adolescentes ndo tem a maturidade fisica e psicologica
necessérias para uma gestacao.

A experiéncia do primeiro intercurso sexual € um evento normativo do ciclo
vital adolescente. Alguns dados sugerem gue mais da metade dos jovens brasileiros
entre 15 e 19 anos ja tiveram relacdes sexuais pelo menos uma vez na vida e que a
meédia de idade na primeira relacéo foi de 14,9 anos (PAIVA et al. , 2008).

Estudos indicam que, quanto mais cedo ocorre a primeira relacdo, menores
as chances dos jovens utilizarem algum método contraceptivo (ALMEIDA et al.,
2003). Nos estudos citados por Tronco e Dell’ Aglio (2012) relevam o inicio das
primeiras relacbes sexuais e mais, sem o0 uso de qualquer método anticoncepcional,
podem afetar a saude dos jovens além de uma gravidez indesejada ou uma doenca
sexualmente transmissivel.

Quando se trata de gravidez na adolescéncia sempre € esquecida a
contrapartida: o pai adolescente.

Segundo Torres e Santos, (2015, p.71) a gravidez na adolescéncia “ndo € um
problema apenas de jovens do sexo feminino, mas também masculino ja que ambos
ndo possuem condic¢des bioldgicas para engravidar, pois a fecundacao nao acontece
de forma assexuada, mas sexuada”.

Deve-se entender que a fragilidade da educacdo sexual é questao
problematica. O desconhecimento do funcionamento corporal € um dos fatores que
implicam descuido com a prevencdo da maternidade/paternidade indesejada ou néao
planejada (VIEIRA et al., 2010).

Nesse sentido, ainda de acordo com Cavasin e Arruda (2000), é preciso
considerar, além dos riscos fisicos, as dificuldades emocionais, psicolégicas e
sociais que podem comprometer as perspectivas futuras da adolescente gravida.

Segundo Dias e Teixeira (2010) o periodo gestacional na adolescéncia pode
ser considerado uma fator de risco biologico tanto para as mées como para 0S
filhos.

Michelazzo et al. (2004) citam os efeitos negativos na qualidade de vida das
jovens que engravidam, com prejuizo no seu crescimento pessoal e profissional. Em
relacdo a frequéncia na escola, quando engravidam ,muitas desistem de continuar

0s estudos em detrimento dos cuidados com a crianga.
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Corroborando Rodrigues (2010, S201), aborda que existem muitos fatores de
risco que interferem no abandono escolar como: “o baixo nivel de escolaridade da
adolescente, companheiro e familia, a auséncia de planos futuros, e a repeticdo de
modelo familiar (m&e também engravidou na adolescéncia)”.

A autora associa outras caracteristicas com a maternidade na adolescéncia:
“‘inicio precoce da atividade sexual, baixa auto-estima, abuso de é&lcool e drogas,
falta de conhecimento a respeito da sexualidade e o uso inadequado da
contracepc¢ao” (RODRIGUES,2010,s201).

Cavasin e Arruda (2000) apontam dentre os varios fatores, além dos ja
apontados no trabalho,outros que podem ter contribuido para o desejo de engravidar

da adolescente que estdo no seu projeto de vida. Podem ser

[...] o desejo inconsciente de ficar gravida; alternativa para sair de casa, da
escola e ficar livre da pressdo dos pais, contrariando ordens familiares;
desejo de prender o namorado; caréncia afetiva; alivio da sensacdo de
depressao e isolamento; desejo de ter mais poder, chamar a atencdo para
si sendo uma escolha tomada como um meio de inser¢cdo social, visto que
tal objetivo ndo é faciimente alcangado através de outros meios de
conduc¢éo a mobilidade social (CAVASIN ; ARRUDA .2000,p.25).

Buendgens e Zampieri, (2012, 65) abordam que no Brasil a gravidez na
adolescéncia é uma questdo de crise individual, causando um risco social, por sua
“magnitude, amplitude e dos problemas dela derivados, destacando-se: o abandono
escolar e do trabalho gerando uma queda no orgamento familiar’, a “ndo aceitagao
pela familia, o incentivo ao aborto pelos familiares e pelo parceiro e ainda o
abandono do parceiro; a discriminacdo social e o afastamento dos grupos de sua
convivéncia e “prejuizos irreparaveis para sua formacgao social e psicologica”

A gravidez para adolescente significa novos planos de vida e necessidade de
assumir papel de méae para o qual ndo esta preparada, para os pais tal experiéncia é
marcada por sentimentos de surpresa e pelo questionamento: "onde foi que eu
errei?". O fato denuncia um fenbmeno muitas vezes ignorado no ambiente familiar,
que € a educacdo quanto a sexualidade na adolescéncia (FERNANDES; SANTOS
JUNIOR; GUALDA, 2012).

De acordo com o Ministério de Saude (BRASIL, 2017, p.161) em sua
publicagcdo “Proteger e cuidar da saude de adolescentes na Atencdo Basica”

recomenda que

[...] a abordagem profissional precisa, também, envolver reflexdes para
compreensdo dessa nova realidade, para que os adolescentes, apoiados
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por suas familias, possam entendé-la e procurem conviver com a nova
situagdo retirando dela as melhores condigGes possiveis de salude, além de
viverem suas vidas como pessoas que estdo construindo novos projetos de
futuro.

E importante pensar em agdes comunitarias na area de abrangéncia da
UBS Adélia Lira, com a finalidade oferecer informacf8es necessarias para elevar o
nivel de conhecimentos dos adolescentes e assim evitar situacdes indesejadas e
nao planejadas.

Conta-se com uma equipe de saude preparada para atender as demandas
que eles precisam, além de um atendimento adequado, voltado as suas reais
necessidades, proporcionando informacdes corretas, com uma linguagem adequada
e respeitando as caracteristicas da comunidade, e criando espacos de reflexdo. Tais
medidas contribuirdo para o desenvolvimento de habilidades para a tomada de
decisdes, reducao dos riscos para a saude sexual e reprodutiva e promoverao
comportamentos sexuais informados, responsaveis e saudaveis na populacdo

adolescente de Adélia Lira.

De acordo com Almeida e Costa (2014) é necessaria a educacao permanente
dos profissionais de saude com o objetivo de viabilizar a atenc&o integral e
personalizada aos adolescentes. E importante a insercdo dos familiares na rede de
cuidado, pois devem ajudar os adolescentes a enfrentarem os obstaculos e fazer
planos para o futuro. Os pais devem dar oportunidade para estabelecer um didlogo

entre eles e os filhos.

Projetos relacionados a prevencdo e ao enfrentamento da gravidez na
adolescéncia buscam incentivar a populacdo a adquirir habitos e praticas sexuais
saudaveis. As acles educativas e preventivas sao a ferramenta fundamental para
lograr reduzir a gravidez na adolescéncia.

O desconhecimento dos adolescentes sobre a funcionalidade do corpo, sobre
0s riscos de uma gravidez muito jovem, a falta da participacdo ativa da familia como
base fundamental, a pratica de sexo sem protecdo, o uso de alcool e outras drogas
entre outras sao situacdes de risco para o desenvolvimento destas situacfes nao

desejadas.

[...] A promoc¢éo da saude por meio das acgdes individuais e coletivas de
forma continua e ativa objetivam melhorar o bem-estar geral dos
adolescentes. Temos que proporcionar 4s pessoas 0S meios necessarios
para melhorar a sua saude e exercer um maior controle sobre si mesmo.
Os profissionais de saude tém o papel de informar os adolescentes sobre os
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métodos contraceptivos, antes mesmo que estes tenham relagées sexuais,
quer seja através de orientagbes em atendimentos individuais ou em
atividades desenvolvidas nas escola (DEPRA et al., 2001,p.63)

E importante que as recomendacdes abaixo, preconizadas na publicacio
“Cuidando da Saude Sexual e Saude Reprodutiva de Adolescentes” (BRASIL, 2017,
p.152) sejam postas em pratica pelos profissionais da atencdo basica no

atendimento em planejamento reprodutivo para adolescentes:

. No acolhimento aos adolescentes os profissionais devem focar: a
dimensdo humana, individual e ética do atendimento, os direitos e a
identificacdo das especificidades de desenvolvimento daqueles
adolescentes gque estdo sendo atendidos.

. Dispensar com acesso facilitado o preservativo nos espacos da
Unidade Basica de Saude (UBS), independente de apresentacdo de
documentacao, local de residéncia ou qualquer outra forma que dificulte
este acesso.

. Incluir, no planejamento reprodutivo de adolescentes, um forte e
sistematico componente educativo, com enfoque de género, dos direitos
sexuais e direitos reprodutivos e da corresponsabilidade masculina nos
eventos sexuais e reprodutivos, respeitando a diversidade sexual.

) Proporcionar na UBS consulta, informada e esclarecida, com
médico/enfermeiro para a escolha do método contraceptivo pela
adolescente e seu parceiro, aproveitando todas as oportunidades que
surgem quando estdo nas UBS.

. Orientar e esclarecer sobre todos os métodos contraceptivos
disponiveis, inclusive os naturais, para que possam fazer escolhas livres e
bem informadas, incluindo o respeito as suas concep¢des religiosas.

. A idade ginecolégica (tempo pds-menarca) ndo deve ser fator
limitante para a orientacdo e a prescricdo de métodos contraceptivos
adequados, levando-se em consideragéo o direito a salde, pois em casos
especificos, uma possivel gravidez pode se configurar como um risco a
salde da adolescente.

) Orientar e refletir sobre as questBes envolvidas na situagéo,
apoiando adolescentes que tém relagbes homo afetivas e que desejam
engravidar.

Na mesma publicacdo enfatiza a discussdo sobre o0s métodos
anticoncepcionais pressupdem que o0 uso de técnicas de grupos educativos, onde
todas as possibilidades de métodos anticoncepcionais sdo apresentadas e
discutidas amplamente com os adolescentes de ambos o0s sexos. Deve ter enfoque
de género, das diferentes orientacbes sexuais, e uma abordagem positiva da
sexualidade, incentivando a construcdo de relacdes igualitarias e respeitosas entre

as pessoas.
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Na consulta individual e nas atividades de grupo, entre outros, de acordo com

0 Ministério da Saude (BRASIL, 2015, p.18) devem ser seguidas as orientacdes

que se seguem:

* Promover o autoconhecimento do corpo como facilitador para o uso dos
métodos contraceptivos.

* Informar e orientar sobre a interagdo de alguns métodos contraceptivos
com o uso de drogas licitas e ilicitas.

* Valorizar os argumentos sobre as vantagens do uso dos preservativos
gue, se usados corretamente em todas as relacdes, pode prolongar o
prazer feminino, retardar a ejaculacdo e proporcionar seguranga para
ambos.

* Esclarecer, orientar e apoiar adolescentes que sédo soropositivos, para o
exercicio da sexualidade e da vida reprodutiva.

» Esclarecer e orientar sobre os efeitos iniciais do uso do Dispositivo Intra-
uterino (DIU) e ressaltar a importancia do acompanhamento e da avaliagdo
periddica da posi¢do do DIU, além de sinais de infec¢do que podem levar a
doenca inflamatdria pélvica.

* Informar e orientar quando é recomendada a utilizag@o da anticoncepgéo
de emergéncia.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de intervencao € algo extremamente importante, tdo fundamental que
pode dar origem a um planejamento estratégico, ou basear-se neste, tanto para
medidas de correcéo de problemas quanto para sua prevencao.

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Alto indice de gestantes na
adolescéncia”, para o qual se tem um método de planejamento que é constituido de
etapas com sequéncia logica e cronoldgica de atividades a serem desenvolvidas
para que nao prejudique o resultado final. Para cada problema diagnosticado em
uma &rea de abrangéncia deve ser elaborado apenas um projeto de intervencéo que
corresponde a um problema selecionado que necessita de ser enfrentado, pois é
necessario avaliar a viabilidade do mesmo, porque a equipe nao tem capacidade
financeira e nem possui recursos humanos para implantar mais de um projeto ao
mesmo tempo.

Para elaborar esta proposta foi utilizada a metodologia do Planejamento
Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). A partir do diagndstico
situacional realizado pela equipe de saude aplicando o método da estimativa rapida
foi possivel levantar os problemas vivenciados pela comunidade.

Foi elaborada uma lista com os principais problemas de salde da nossa area
de area de abrangéncia.
1-Alta incidéncia de gestantes na adolescéncia.
2-Alto indice de doencas infecciosas transmissiveis.
3-Alto indice de doencgas crénicas ndo transmissiveis.
4-Falta de rede de abastecimento de agua e esgoto.
5-Alto indice de drogas na comunidade.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010) todos os problemas precisam ser
priorizados. E necesséario a equipe reunir e analisar todos os problemas para
verificar qual que traz mais prejuizo para a saude da comunidade. A priorizagéo foi
realizada utilizando os critérios para sele¢éo: importancia do problema, sua urgéncia,
a propria capacidade para enfrenta-lo, a viabilidade e os recursos, distribuindo
pontos conforme sua urgéncia; definindo se a solugcéo do problema esta dentro, fora
ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo
mesmo (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Dentre os problemas levantados
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encontramos alguns onde o poder de resolutividade e governabilidade da equipe &
baixa, ou seja, a equipe ndo tem condicbes por si sO de resolvé-los, envolvendo

outras instancias publicas.

6.1 Descricao do problema selecionado

Para Campos, Faria e Santos (2010, p. 59) “descrever um problema é
caracteriza-lo para saber a sua dimensao e o que ele representa na realidade. Deve
identificar o que caracteriza o problema inclusive sua quantificagao”.

A gestacdo na adolescéncia é considerada uma situacdo de risco bioldgico
tanto para as maes adolescentes quanto para os recém-nascidos. Alguns autores
observaram que caracteristicas fisiol6gicas e psicolégicas da adolescéncia fariam
com gque uma gestacdo nesse periodo se caracterizasse como uma gestacdo de
risco. Ha evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais
intercorréncias médicas durante a gravidez e mesmo ap0s esse evento que
gestantes de outras faixas etarias. Algumas complicacdbes como tentativa de
abortamento, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo, pré-eclampsia,
desproporcao céfalo-pélvica e depressao pos-parto estdo associadas a gravidez na
adolescéncia (DIAS; TEIXEIRA, 2010)

Geralmente, a gravidez limita o exercicio de atividades laborais ou
educacionais e a adolescente passa a ter poucas expectativas em relacdo ao futuro.
Também os conflitos familiares, que vao desde a ndo aceitacdo pela familia, o
incentivo ao aborto pelos familiares e pelo parceiro e ainda o abandono do parceiro;
a discriminacao social e o afastamento dos grupos de sua convivéncia interferem na
estabilidade emocional da menina mulher adolescente gerando prejuizos
irreparaveis para sua formacdo social e psicologica (BUENDGENS; ZAMPIERI,
2012).

A adolescéncia € uma faixa etaria de alto risco para a vida que ainda se
encontra em desenvolvimento fisico e psicologico. E necesséaria a realizacdo de
atividades que irdo se moldar ao verdadeiro carater dos jovens e eles receberdo
gradual e progressivamente em diferentes niveis de maturidade.

A incidéncia de adolescentes gravidas do PSF Adélia Lira esta em
crescimento. A importancia de se pensar em acfes comunitarias na area de

abrangéncia da nossa UBS, com a finalidade de oferecer informagé&o profissional e
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elevar o nivel de conhecimentos dos adolescentes, fortalece o sentimento de

pertinéncia a localidade.

6.2 Explicagéo do problema selecionado

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010), o quarto passo tem como
objetivo entender a génese do problema que se pretende enfrentar a partir da
identificacdo das suas causas. Geralmente, a causa geradora de um problema é
outro problema ou outros problemas.

Consideramos muito baixo o nivel de conhecimento das adolescentes de
nossa area de abrangéncia sobre a saude reprodutiva, quando iniciar as relacdes
sexuais, como se proteger para evitar engravidar precocemente. Grande parte da
populacdo adstrita da area de abrangéncia é de baixa renda e com pobreza
extrema. Sao poucas as atividades de promocdo de saude desenvolvidas pela
equipe sobre este tema, pelo que devemos ter acdes educativas para instruir 0s
adolescentes, familiares e profissionais da equipe de salde sobre a gravidez e suas
consequéncias e desta forma reduzir o nUmero de gestacBes nesta faixa etéria.
Segundo dados do diagndéstico situacional da nossa area a populacdo cadastrada é
de 3836 pessoas, deles 371 sdo adolescentes, sendo 190 do género feminino.

O projeto justifica-se pelo aumento no indice de adolescentes gravidas em
nossa area de abrangéncia e buscamos com ele orientar estas adolescentes para
toda a responsabilidade de que é ser mde e as adaptacdes que virdo, como sair,
estudar e trabalhar sdo algumas atividades que se tornam mais dificeis ou as vezes
até impossivel e o lado bom é poder formar familia, acompanhar o filho na sua

adolescéncia estando jovem.

6.3 Selecao dos nés criticos

De acordo com Campos, Faria e Santos (2010, p.65), as causas devem estar
“‘dentro do meu espago de governabilidade, ou, entdo, o seu enfrentamento tem
possibilidades de ser viabilizado pelo ator que esta planejando”. Para os autores o
no critico é definido como a causa de um problema que, quando “atacada” é capaz
de impactar o problema principal e transforma-lo.

Os nos criticos identificados pela equipe foram:
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Falta de orientacdo sobre a gravidez, atividade sexual sem seguranca e de

medidas contraceptivas inadequadas. Uso incorreto ou falha no uso de um

meétodo contraceptivo.

¢ Desconhecimento do funcionamento corporal.

e Deficiéncia na comunicagao entre os parceiros sobre sexualidade.

e Auséncia de afeto nas rela¢gdes familiares.

6.4 Desenho das operacdes

A equipe de saude se reuniu e retomou 0s resultados da atividade 3, logo

realizou o desenho das operacdes, a identificacdo dos recursos criticos, a analise da

viabilidade e o plano operativo do projeto de intervencao.

Quadro 6 — Desenho das operacdes sobre os “nds criticos” relacionados ao
problema “Alto indice de gestantes na adolescéncia”, na area de abrangéncia da
equipe da Unidade Basica de Saude Adélia Lira.

Noés criticos | Operacéo Resultados | Produtos Recursos

/projeto Esperados necessarios
1-Falta de | Sabedoria Programa de | Organizacional:
orientagéo Elevar os | informagdo a | organizar agenda
sobre a | Formar conhecimentos | populagéo para atender o grupo
gravidez, ati- | pequenos sobre  riscos | adolescente. de pacientes
vidade sexual | grupos de | de gravidez na | Diminuicdo o Cognitivo:

P . gnitivo:

sem seguran- | adolescentes | adolescéncia e | nUmero de elaboracéo de
ca e de me- mform_ar,_ como preveni- gestagogs _ha protocolo de linha de
didas contra- | conscientizar | los. adolescéncia :

" b X q cuidado ao
ceptivas sobre 0s na area de| jjolescente
inadeguadas riscos da abrangéncia. - o
Uso incorreto | gravidez na Adolescentes | Politico: participacéo

ou falha no uso
de um meétodo
contraceptivo

adolescéncia
e 0 uso de
contracepti-

VoS

com mais
conhecimento,

participativos e
conscientes

da coordenagdo da
saude da familia para

implantar linha de
cuidado.
Financeiro: para

aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos
educativos

2- Desconhe-
cimento do
funcionamen-
to corporal.

O meu corpo,
minha
propriedade.

Discutir sobre
0 fun-
ciomento e as

Apoderar  0s
adolescentes

de conheci-
mentos sobre
0 Seu corpo e
0s cuidados
necessarios

Palestras
educativas,
dramatizaces
, leitura
comentada,
rodas
conversas,

de

Organizacional
Organizar as reunides
entre equipe de saude
com os adolescen-
tes, preparar material
didatico.
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modificagbes | para uma | filmes.
corporais e | saude Politico: local para
psicolégicas saudavel, desenvolvimento das
ocorridas na | Aumentar em atividades
adolescéncia. .95% ~ a Cognitivo:  repasse
informagao de conhecimento.
dos ado- ) _
|escente5, Financeiro: para
para prevenir aquisicdo de recursos
situacdes  de audiovisuais, folhetos
risco in- educativos
desejados.
Cobertura
médica  aos
100% de
adolescentes
com risco de
gravidez
3-Deficiéncia Interagindo Circulos de | Organizacional:
ha comunica- Criar circulos Aumen_to Nda adolescentes organizar as reunides
Gdo entre 0s de adoles- | comunicacao grupais de
parceiros  so- | centes  com | entre 0s adolescentes, equipe
bre sexualida- | seus parcei- | parceiros de sadde com apoio
de. ros para au- sobr_e se- da psicéloga.
mentar a co- | xualidade. _
munica(}éo e PO”UCO: |Oca| pal’a
confianca desenvolvimento das
entre eles. atividades.
Explicar sobre Cognitivo:  repasse
a Importancia de conhecimento.
do dialogo . .
entre as Fmgn_cNelro. para
pessoas aquisicéo dgz recursos
audio-visuais, folhetos
educativos
4 Deficiente | Vencendo Melhorar  as | Atividades de | Organizacional:
comunicacdo e | obstaculos relagbes intra- | Dinamica Organizar as reunides
afeto nas familiares  de | familiar. com 0s pais
relacdes Discutir com | afeto e Disponibilidade da
familiares. 0S pais e | apoioeducativ psicéloga para
adolescentess | 0 aos filhos participar das
obre as re-| envolver 100% atividades.
lagcdesfami- das familias
liares. com ado- Politico: local para
Auxiliarnoenfr | lescentes com desenvolvimento das
entamen-to risco de gravi- atividades.
das dez
dificuldades. Garantir o] Cognitivo:  repasse
apoio e de conhecimento.
capacitacao
dos grupos de
familias com

ado-lescentes
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Para atingir o objetivo proposto, serdo realizados o0s seguintes
procedimentos: Identificacdo dos adolescentes entre os usuérios cadastrados
assistidos na unidade de saude; recrutamentos dos adolescentes que desejem
participar nos circulos de adolescentes; determinacdo do perfil s6cio demografico
dos adolescentes com comportamentos sexuais de risco; analise da relagao entre os
estiios de vida e comportamentos de risco; definir o comportamento dos
adolescentes ante os fatores ambientais que influenciam o estado de saude;
conhecer sobre os diferentes padrdes de orientacdo sexual e agendar a reunido com
0s adolescentes e seus responsaveis e agentes comunitarios para apresentacao dos
participantes e definicdo dos temas de interesse para as atividades de educacdo em
saude, a duracéo e os melhores horarios.

Além disso, sera explicada ao grupo a metodologia (circulos de cultura) a ser
utilizadas nas sessdes de educacdo em saude.

As atividades grupais a serem desenvolvidas seréo:

Dinamica de animacdo: para incentivar aos participantes, a coesao do grupo,
a reflexdo e a construcédo coletiva de conhecimentos e a troca de experiéncias.

Oficina educacional: é uma técnica participativa grupal que tem como objetivo
mudar comportamentos negativos através de andlise e reflexdo sobre um
determinado tema, permitindo o intercambio de conhecimentos e a construgéo
coletiva dos mesmos. Cada oficina é composta por varias sessdes de trabalho em
grupo com um comprimento de 30-45 minutos sob a lideranga de um moderador ou
facilitador.

Discussdao em grupo: discussao de um tema sob a orientacdo de um
facilitador permitindo a modificacdo dos comportamentos negativos, usando a
delimitacdo de um tema, os adolescentes sé&o encorajados a expor seus problemas
ou fazer perguntas, sendo feitas as conclusfes entre os membros do grupo.

Aulas dialogadas.

ProjecOes graficas: mural atualizado em educacao, promocéao e prevencao da

gravidez precoce.

e Cartazes: folhas ilustrativas para fornecer as explicacdes necessarias na
forma de demonstragéo.

e Reunides quinzenais com o0s pais para discutirem as relagdes interfamiliares.

e Boletim informativo.
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6.5 Identificacdo dos recursos criticos

A equipe deve ter clareza de quais recursos criticos ira utilizar para

operacionalizar os projetos, e criar estratégias para que se possa viabiliza-los. Os

recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para a execu¢do de uma operacdo e
que ndo estao disponiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro 7 — Recursos Criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para
o enfrentamento dos “nds criticos” do problema “Alto indice de gestantes na
adolescéncia”, na area de abrangéncia da equipe da Unidade Basica de Saude

Adélia Lira.

Operacao /projeto

Recursos criticos

Sabedoria

Formar pequenos grupos de
adolescentes,informar,conscienti
zar sobre os riscos da gravidez
na adolescéncia e o uso de
contraceptivos

Organizacional:  organizar
atender o grupo de pacientes

Politico- Apresentacéo e discussdo do projeto
a Secretéaria de Saude.

Conseguir o espaco de difusdo por automovel
com auto falante e local para a realizacdo das
atividades.

agenda para

Financeiro- para aquisicdo de
audiovisuais, folhetos educativos.

recursos

Cognitivo- informacéo sobre o tema e de como
transmitir as informagodes.

0] meu minha

propriedade.

corpo,

Discutir sobre o funcionamento e
as modificacbes corporais e
psicoldgicas ocorridas na
adolescéncia.

Organizacional

Organizar as reunides entre equipe de saude
com os adolescentes, preparar material
didatico.

Politico- Apresentacdo do projeto a Secretéria
de saude. Local para desenvolvimento das
atividades educativas.

Financeiro- para aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos etc.

Cognitivo: informacgéo sobre o tema e de como
transmitir as informacgoes.
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Interagindo:

Criar circulos de adolescentes e
seus parceiros para aumentar a
comunicacdo e confianca entre
eles.

Organizacional: organizar as reunifes grupais
de adolescentes, equipe de saude com apoio
da psicologa.

Politico-Apresentacdo do projeto a Secretaria
de saude. Local para desenvolvimento das
atividades.

Cognitivo: informacéo sobre o tema e de como
transmitir as informagdes

Financeiro-para garantir entrega de folhetos
educativos.

Vencendo obstaculos

Discutr com o0s pais e
adolescentes sobre as relacoes
familiares.
Auxiliar no enfrentamento das
dificuldades

Organizacional:

Organizar as reuniées com 0s pais
Disponibilidade da psicéloga para participar das
atividades.

Politico- apresentacdo do projeto a Secretaria
de Saude. Local para desenvolvimento das
atividades.

Cognitivo: informacgao sobre o tema e de como
transmitir as informacdes

Organizacional

Organizar as reuniées com 0s pais.
Disponibilidade da psicdloga para participar das
atividades.

Fonte: autoria propria

6.6 Andlise para viabilidade do plano

A equipe identificou os atores que controlavam 0s recursos criticos e sua

motivacdo em relacdo a cada operacédo, propondo em cada caso acdes estratégicas

para motivar os atores identificados. De acordo com Campos, Faria e Santos

(2010),no Planejamento Estratégico Situacional (PES), o plano é considerado um

instrumento para ser empregado em situacdes de alta governabilidade. Para analisar

a viabilidade de um plano, inicialmente devem ser identificadas trés variaveis

fundamentais: quais sdo os atores que controlam recursos criticos das operacdes

gue compdem o plano; quais recursos cada um desses atores controla; qual a

motivacdo de cada ator em relacéo aos objetivos pretendidos com o plano. E entéo,

definir operacdes/acdes estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano

ou motivar o ator que controla 0s recursos criticos.
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Quadro 8 - Proposta de a¢des motivacionais dos atores responsaveis pelo controle
dos recursos necessarios a execucédo do plano de intervengdo para o enfrentamento
do problema “Alto indice de gestantes na adolescéncia”, na area de abrangéncia da

equipe da Unidade Basica de Saude Adélia Lira.

Operacédo/Projeto | Recursos criticos Controle dos | Acao Estratégica
recursos criticos
Setor de Apresentar e
Sabedoria Politico- comunicag discutir o projeto.
Apresentacdo do | ao social Apoio das
Formar pequenos | projeto a Secretaria Indiferen- | associacbes
grupos de adoles- | de Saude. te
centes, informar, | Conseguir o espaco
conscientizar sobre | de difusdo por
0s riscos da gra- | automovel com auto
videz na adoles- | falante e local para a
céncia e 0 uso de | realizacdo das | Secreta-
contraceptivos atividades. ria de N&o é necesséria
Saude
Financeiro-para
aquisicdo de recursos | Médica e
audiovisuais, folhetos | enfermeira | Favoravel
educativos.
Cognitivo:
informagdo sobre o
tema e de como
transmitir as
informacgoes.
Politico-
O meu corpo, | Apresentagdo do
minha projeto a Secretaria
propriedade. de Saude. Local para | Secretario
desenvolvimento das | de saude | Favoravel | Nao é necessaria
atividades educativas.
Financeiro-para
Discutir sobre o | recursos audiovisuais, | Médica,
funcionamento e as | folhetos  educativos | enfermeira
modificacbes etc. e
corporais e psicéloga
psicologicas Cognitivo:
ocorridas na | informacdo sobre o
adolescéncia. tema e de como
transmitir as
informacoes.
Secreta- Favoravel | N&o é necesséria
Interagindo: Politico- ria
apresentacao do | Municipal
Criar circulos de | projeto a Secretaria | de Saude
adolescentes e | de Saude.
seus parceiros para | Local para desenvol- | Médica,
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aumentar a | vimento das | enfermeiro
comunicacao e | atividades. e
confianca entre psicologa
eles. Financeiro-para

recursos audiovisuais,

folnetos  educativos

etc.

Cognitivo:

informacdo sobre o

tema e de como

transmitir as

informacobes

Organizacional:

organizar as reunioes

com os adolescentes

e parceiros.
Vencendo Politico-

. apresentacéo do

obstaculos . L . . ~ L

projeto a Secretaria | Secreta- Favoravel | N&o é necesséaria
Discutir com os | de saude. Local para | ria
pais e adolescentes | desenvolvimento das | Municipal
sobre as relacfes | atividades. de Saude
familiares. Cognitivo:
Auxiliar no | informagédo sobre o | Médica,
enfrentamento das |tema e de como | enfermei
dificuldades transmitir as | ro e

informacgdes psicologa

Organizacional
Organizar as reunidoes

com 0s pais.
Disponibilidade da
psicologa para
participar das
atividades.

Fonte: autoria propria

6.7 Elaboracgéo do plano operativo

7

Este passo é muito importante porque vai nomear 0S responsaveis por cada

operacdo e estabelecer o prazo o cumprimento das agbes. O gerente de cada

operacgao é aquele que acompanha da execugao de todas as acbes definidas, “ele
pode contar com o apoio de outras pessoas” (CAMPOS; FARIA; SANTOS,

2010,p.73).



Quadro 9- Plano Operativo
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Operacbes Resultados | Produto Responsavel Prazo
Sabedoria Elevar os co- | Realizacdo de palestras | Enfermeira do | Inicio
Formar pequenos | nhecimentos | em cada micro area | PSF. em 1-
grupos de adoles- | sobre riscos | sobre Adolescéncia e setemb
centes, de gravidez | gestacdo. Seus riscos. ro2017.
Informatr, na adoles- | Material audiovisual na
conscientizar sobre | céncia e co- | sala de espera da UBS.
0s mo preveni- | Palestra sobre métodos
riscos da gravidez | los. contraceptivos, mas
na adolescéncia e eficazes para adoles-
0 uso de contra- centes.
ceptivos Atividades grupais.

Discusséo em grupo.

Boletim informativo
O meu corpo, | Apoderar o0s | Pequenos grupos de dis- | Médica do PSF | Inicio
minha adolescentes | cussao. e psicologa em 1-
propriedade. de conheci- setemb
Discutir sobre o | mentos so- | DramatizacGes e ro
funciomento e as |bre o seu | dindmicas de grupo que 2017.
modificagbes cor- | corpo e os | facilitam os adolescentes
poraisepsicolo- cuidados ne- | a descreverem como
gicas ocorridas na | cessariospa- | eles se percebem.
adolescéncia. ra uma sau-

de saudavel

Interagindo: Elevar a
Criar circulos de|comunicacdo |Dindmicas grupais entre
adolescentes e seus | entre os | adolescentes Médica do PSF, | Inicio
parceiros para au-|parceiros enfermeira elem 1 —
mentar a comuni- | sobre psicolbgica. setembr
cacdo e confianca|sexualidade 0 2017.
entre eles.
Vencendo obsta-|Melhorar as|Realizar grupos de | Médica do Inicio 1
culos relacdes Dindmica  Familiar e |PSF e psicéloga |setembr
Discutir com os pais | intrafamiliares | atendimento individual 0 2017.
e adolescentes so-|de afeto e|com a psicOloga se
bre as relagbes |apoio necessario
familiares.  Auxiliar | educativo aos
no enfrentamento |filhos adoles-

das dificuldades

centes

Fonte: autoria prépria

6.8 Avaliacdo e acompanhamento do plano
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‘O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja

efetivamente implementado, depende de como sera feita sua gestdo” (CAMPOS;
FARIA; SANTOS 2010, p.19)

E necessario desenvolver e estruturar um sistema de gestdo que dé conta de
coordenar e acompanhar a execugcdao das operagOes, indicando as correcoes
necessarias. Esse sistema de gestao deve também garantir a eficiente utilizacdo dos

recursos, promovendo a comunicacao entre os planejadores e executores.

Quadro 10 — Acompanhamento do projeto

Operacao Responsaveis Duracéao Situacao Novo
prazo
Sabedoria médica do PSF, Trés meses Em -
enfermeira e andamento
psicoldgica.

O meu corpo, médica do PSF, Trés meses Em = e
minha proprie-

enfermeira e andamento

dade.
psicoldgica.

Interagindo médica do PSF, Trés meses Em 0 e
enfermeira e andamento
psicolégica.

Vencendo médica do PSF, Trés meses Em @ e

obstaculos )
enfermeira e andamento
psicolégica.

Fonte:autoria propria
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Com a implantacdo deste projeto a equipe de saude da Unidade Béasica de
Saude Adélia Lira espera elevar os conhecimentos dos adolescentes sobre riscos de
gravidez na adolescéncia e como preveni-los, educar os adolescentes de
conhecimentos sobre 0 seu corpo e o0s cuidados necessarios para uma vida
saudavel, aumentando em 95% a informacdo dos adolescentes, para prevenir
situacgdes de risco indesejado.

Oferecer informagfes sobre os métodos contraceptivos e a disponibilizacao
destes na unidade. Garantir o apoio e capacitacdo dos grupos de familias com
adolescentes.

Estas acdes individuais e coletivas seréo feitas de forma continua e ativa pela
equipe para educar aos adolescentes sobre estilos de vida e préaticas sexuais
saudaveis.

Desejamos obter uma cobertura em 100% dos adolescentes com risco de

gravidez e uma diminuicdo significativa do niumero de gestantes gravidas.
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