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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é cada vez mais numerosa nos dias atuais e na nossa
comunidade a situacdo ndo é diferente. O diagndstico situacional demonstrou alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia, fato que justifica esta proposta com a
participacéo ativa da comunidade em todas as fases do trabalho. Este trabalho tem
como objetivo elaborar um plano de intervencao para diminuir a alta incidéncia de
gravidez na adolescéncia no territério da Estratégia Salude da Familia Sdo Paulo, em
Divinopolis-Minas Gerais. Para tanto, inicialmente foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, nas publicacdes do
Ministério da Saude e na Biblioteca Virtual do Nucleo de Educagdo em Saude
Coletiva a partir dos descritores: adolescente, gravidez na adolescéncia e prevencao
da gravidez na adolescéncia. Apos a fundamentacéao tedrica, foi elaborado um plano
de intervencdo com atividades de promocdo da salude na Estratégia de Saude da
Familia Sdo Paulo, visando a reducdo do numero de gravidez ndo planejada na
adolescéncia. Espera-se que as adolescentes alcancem um maior conhecimento
sobre o significado da gravidez néo planejada, os fatores de risco e como enfrenta-
los.

Palavras-chave: Adolescente. Gravidez na adolescéncia. Prevencéo de gravidez

na adolescéncia



ABSTRACT

Pregnancy in adolescence is becoming more numerous today and in our community
the situation is no different. The situational diagnosis showed a high incidence of
pregnancy in adolescence, a fact that justifies this proposal with the active
participation of the community in all phases of work. This study aims to elaborate an
intervention plan to reduce the high incidence of teenage pregnancy in the territory of
the Family Health Strategy Sao Paulo, in Divinopolis-Minas Gerais. To do so, a
bibliographic survey was carried out in the databases of the Virtual Health Library, in
the publications of the Ministry of Health and in the Virtual Library of the Center for
Education in Public Health from the descriptors: adolescent, teenage pregnancy and
pregnancy prevention in adolescence. After the theoretical basis, an intervention plan
with health promotion activities was elaborated in the Health Strategy of the Sé&o
Paulo Family, aiming to reduce the number of unplanned pregnancies in
adolescence. Adolescents are expected to gain greater insight into the significance of
unplanned pregnancy, risk factors and how to address them.

Key words: Adolescent. Teenage pregnancy. Prevention of teenage pregnancy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacgdes sobre o municipio: Divinépolis-MG

A povoacdo que deu origem ao municipio de Divinopolis surgiu h& cerca de 200
anos. Os primeiros colonizadores, fugindo a perseguicao politica, esconderam-se no
sertdo de Itapecerica. Beneficiados, em 1710, por uma anistia real, imediatamente
se organizaram para viver no local. A primeira capela, consagrada ao Divino Espirito
Santo e S&o Francisco de Paula, foi erigida em 1767 e o arraial tomou grande
impulso quando foi construida a linha férrea até a cidade de Oliveira. Cerca de um
ano depois realizou-se o ato de inauguracdo da estacédo ferroviaria, que recebeu o

nome de Henrique Galvao, um dos construtores da estrada ( IBGE, 2017).

Divindpolis é polo da regido centro-oeste de Minas Gerais, situa-se entre os 10
principais municipios do Estado. Conta, com aproximadamente 213 mil habitantes,
segundo o censo de 2010, com estimativa de 235.977 habitantes para 2018. E a
quinta cidade com melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Estado. Foi
considerada, por estudo da Fundacdo Joao Pinheiro, como uma das dez melhores
de Minas para investimentos e, conforme publicado pela revista Exame, entre as 100
melhores do pais (DIVINOPOLIS, 2018 ; IBGE, 2017).

Banhada pelos Rios Itapecerica e Para, a presenca da rica hidrografia foi importante
no seu desenvolvimento inicial. Divindpolis € uma cidade impar no cenario
econdbmico mineiro, sendo destaque no setor de vestuario e siderargico/metalurgico,

além de possuir estratégico papel na logistica da regido (DIVINOPOLIS, 2018).

Na Tabela 1 é possivel observar o IDH do municipio que é de 0,764, enquanto o de
Belo Horizonte, capital do estado, é de 0,810. Portanto, o valor do IDH de Divinopolis

aproxima-se ao valor do nacional, mas ainda é inferior ao de Belo Horizonte.
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Tabela 1- indice de Desenvolvimento Humano. Municipio de Divinépolis. Minas

Gerais.

Componentes do IDHM Divinopolis
Renda 0,753
Educacao 0,702
Longevidade 0,844
IDHM 0,764

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013/Disponivel em http://atlasbrasil.org.br

Os paises do primeiro mundo tém um IDH de 0,9, no Brasil este indice é de 0,7

ocupando assim, a posi¢cao 842 mundial.

1.2 O sistema municipal de saude do municipio.

Na &rea da saude, DivinGpolis é sede da macrorregido oeste e microrregido de
Divindpolis, sendo habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de acordo com
Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB 96). E referéncia para exames e
consultas de média complexidade, além de ser onde se localiza a sede de uma
Geréncia Regional de Saude da Secretaria de Estado da Saude.

O Programa Saude da Familia no municipio teve inicio em 1996, primeiramente com
quatro equipes que foram reorganizadas com o passar do tempo para que se
adequassem as normas do Ministério da Saude. Atualmente a cidade conta com 17
equipes de ESF sendo duas na zona rural, trés Programas Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). A cobertura populacional pelas equipes de saude da familia é de
30%. Possui ainda 15 Centros de Saude Convencionais, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), um laboratério central, uma central de abastecimento
farmacéutica, uma policlinica, um Servico de Assisténcia Especializada (SAE), um
Centro Especializado em Odontologia(CEO), um Centro de Reinser¢cdo de Saude
Mental (CERSAN), um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), um hospital
psiquiatrico, um Hospital do Cancer — ACCCOM, quatro hospitais particulares e um
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hospital filantropico com atendimento do SUS. Esta em construgdo o Hospital
Municipal e outra UPA. O principal centro de referéncia para tratamento fora do

domicilio de Divinépolis € Belo Horizonte.

A UPA esta cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) como Unidade de Pronto Atendimento Central (UPA Central) com tipo de
unidade Pronto Socorro Regional e ndo possui leitos cadastrados. Insere-se no
modulo basico, nivel de atencdo ambulatorial: atencdo basica e média
complexidade. Sendo o atendimento prestado: Ambulatorial, Servico de Apoio a

Diagndstico.

1.3 A equipe da ESF Sao Paulo, seu territorio de abrangéncia e sua populacao
adscrita.

Na ESF Séo Paulo, segundo dados de agosto de 2017, estavam cadastradas 662
pessoas com idade entre 10 e 19 anos, representando 18,35% da popula¢édo, no
entanto, ressalta-se que a populacéo geral ndo esta cadastrada na UBS, conforme

quadro 1 a sequir:

Quadro 1- Populacao segundo faixa etaria e sexo — ESF S&o Paulo / agosto 2017

Sexo Faixa Etaria

<1 la 5a 7a 10 a 15 a 20a | 40a | 50a | >60 | Total
4 6 9 14 19 39 49 59

Masc. | 20 118 | 48 79 160 159 608 288 | 162 | 123 | 1765

Fem. 14 93 51 77 161 182 665 273 | 197 | 129 | 1842

Total 34 211 | 99 | 156 | 321 341 | 1273 | 561 | 359 | 252 | 3607

Fonte: consolidado SIAB-Sistema de Informacdo de Atencdo Basica /Agosto
2017.
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Os dados do Quadrol mostram que o maior contingente populacional se encontra
na faixa etaria de pessoas com idade entre 20 a 39 anos seguida por pessoas com
idades de 40 a 49 anos, considerada populacdo economicamente ativa.

Tabela 2 - indice da gravidez na adolescéncia. ESF S&o Paulo. Municipio

Divinopolis, Minas Gerais.

Adolescentes 2015 2016 2017
10-14 anos 1 1 4
15-19 anos 18 21 23
Total 19 22 27

Fonte: Cadernetas da Unidade Basica de Saude (2018).

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade
(primeiro passo) .

A Estimativa Rapida deve, além de identificar os principais problemas de salde da
area de abrangéncia, produzir informacdes que permitam conhecer as causas e as
consequéncias do problema. Diagnosticar € compreender o processo de causa e
acao de um problema (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

O diagnéstico situacional permite identificar os principais problemas da comunidade,
com a intencdo de, posteriormente, pensar nas intervencdes que a equipe deve

fazer.

Foram identificados os seguintes problemas de saude:

e Risco aumentado para doencas cardiovasculares e Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS).

e Violéncia e uso de drogas.

e Incidéncia e prevaléncia aumentada do consumo de ansioliticos e
antidepressivos pela populagéo.

e Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia.
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1.5 Priorizacdo dos problemas (segundo passo)

ApoOs a identificacdo dos problemas, torna-se necessaria a selecdo ou priorizacéo
dos problemas que serdo enfrentados, uma vez que dificiimente todos poderédo ser
resolvidos ao mesmo tempo. Como critérios para selecdo dos problemas, o grupo
pode considerar: a importancia do problema, sua urgéncia, a prépria capacidade
para enfrenta-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Quadro2-Classificagdo de prioridades para o0s problemas identificados no
diagnéstico da ESF Sao Paulo — Divinépolis MG, 2017.

Principais problemas | Importancia * | Urgéncia** Capacidade de Selecado
enfrentamento*** | priorizagao****

Risco aumentado Alta 6 Alta 4
para doencas
cardiovascular

e Hipertensédo Arterial
Sistolica (HAS).

Violéncia e uso de Alta 6 Parcial 3
drogas

Incidéncia e Alta 6 Parcial 3
prevaléncia

aumentada do

consumo de

ansioliticos e

antidepressivos pela

populacéo.

Alta incidéncia de Alta 12 Alta 5
gravidez na

adolescéncia

Fonte: préprio autor e equipe de trabalho.
(1) Alta, média ou baixa
(2) Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30
(3) Total, parcial ou fora
(4) Ordenar considerando os trés itens

Foi possivel estabelecer como um dos problemas prioritarios para a comunidade, a

“alta incidéncia de gravidez na adolescéncia”.
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2 JUSTIFICATIVA

O alto indice de gravidez em adolescentes constitui um problema hoje na sociedade.
Muitas vezes essas adolescentes enfrentam sozinha essa situacdo e,
invariavelmente, tém dificuldades familiares e sociais. A necessidade de esconder a
gestacdo faz com que deixem de buscar os servicos de pré-natal, sendo um
problema com elevado indice de complicacdes. Sofrem criticas de familiares, seja
pelas pressbes sociais envolvidas, seja por problemas financeiros (AZEVEDO,
2012).

Martins et al. (2014, p.92) afirma que:

No Brasil, a gravidez na adolescéncia e suas complicacbes sdo
importantes causas de mortalidade entre mées de 10 a 19 anos de
idade. Estudos na area indicam que as complicacdes obstétricas
decorrem principalmente da imaturidade Dbiolégica e do
desenvolvimento incompleto da ossatura da pelve do utero.

Sendo assim, este trabalho se justifica pelo fato de se saber que questdes
bioldgicas, sociais, de saude fisica e mental podem interferir na vida das
adolescentes pelo resto de suas vidas. Pretendemos, entdo, diminuir o alto indice
de gravidez na adolescéncia, na nossa area de abrangéncia por meio de acdes

educativas.

Como médica generalista e com apoio da equipe de trabalho da ESF Sao Paulo,
acredito que este trabalho possa conscientizar as adolescentes para que, ao
praticarem o sexo, o facam de maneira segura com protecdo e com visao ampla das

possiveis consequéncias e responsabilidades.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencdo para diminuir a alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia no territorio da Estratégia Saude da Familia Sdo Paulo, em Divinopolis-
Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

Realizar caracterizacdo sociodemografica das adolescentes com maior risco e

residentes no territério da ESF Sao Paulo.

Melhorar o conhecimento das adolescentes sobre a prevencdo da gravidez né&o
desejada.
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4 METODOLOGIA

Para elaborag&o do projeto de intervencgéo foram seguidas as seguintes etapas:

Realizacdo do diagnostico situacional para conhecimento da realidade e
identificacdo dos principais problemas enfrentados no territorial do municipio
de Divinopolis e especificamente da regido adscrita da ESF Sao Paulo. As
informacbes foram recolhidas através de entrevistas com usuarios,
representantes de bairro e funcionarios da ESF S&o Paulo, dados
epidemiolodgicos disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude e site da
cidade.

Pesquisa bibliografica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
nas publicacbes do Ministério da Saude e na Biblioteca Virtual do Nucleo de
Educacdo em Saude Coletiva. A busca se deu por meio dos seguintes
descritores:

Adolescente.

Gravidez na adolescéncia

Prevencéao da gravidez na adolescéncia

Durante a busca de artigos que trataram de assuntos pertinentes realizamos um

corte histérico para delimitar o nimero de dados do estudo, sendo selecionadas as

publicacdes datadas de 2001 a 2015, devido a atualidade das informacdes. Foram

utilizados apenas os artigos publicados na lingua portuguesa.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Adolescéncia

A Organizacdo Mundial de Saude (1965) apud Domingos (2010, p.13) define
adolescéncia

[...] como o periodo compreendido entre 10 e 19 anos, caracterizado
por mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da puberdade,
diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo
constante na infancia. Essas alteracdes surgem influencias por
diversos fatores, entre eles os hereditarios, ambientais, nutricionais e
psicolégicos.

Aberastury e Knobel (2007) apud Abbade (2011, p. 17), referem-se a adolescéncia
como: Uma “sindrome normal’, descrevendo a seguinte “sintomatologia” que
integraria esta fase: busca de si mesmo e da identidade; tendéncia grupal;
necessidade de intelectualizar e fantasiar; crises religiosas; deslocaliza¢do temporal;
evolucdo sexual manifesta; atitude social reivindicatoria; contradicbes sucessivas;

separacao progressiva dos pais; constantes flutuacées do humor e estado de animo.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017) mostraram que
no Brasil existiam mais de 38 milhdes de adolescentes, correspondendo a 21% da
populacdo brasileira. Em Minas Gerais, nesta data, havia mais de 2,3 milhdes de
jovens entre 10 e 19 anos, ou seja, naquela ocasido quase 19% da populagéo

mineira era de adolescentes.

5.2 Sexualidades na adolescéncia

Segundo Abbade (2011), avalia-se que no Brasil um milh&o de nascidos vivos a
cada ano tem méaes com idade entre 10 a 19 anos, o que corresponde a 20% do

total de nascidos vivos no pais. Assim
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z

[..] a saude sexual e reprodutiva dos adolescentes € motivo de
constante preocupagdo para pais, educadores, profissionais de
salde e governantes, uma vez que suas consequéncias sao de alto
impacto individual e social (GUANABENS, 2012 p.1).

Silva et al. (2015) referem que a iniciacdo sexual precoce torna-se comportamento
de risco, tendo em vista que o adolescente que iniciou muito cedo sua vida sexual
tera maiores oportunidades de aumentar o niamero de companheiros/parceiros

sexuais durante a vida, até que opte por apenas uma relagdo monogamica.

Pesquisa realizada por Teixeira et al. (2006) revela que muitos adolescentes néo
usaram o preservativo na primeira relacdo sexual o que € um fato preocupante uma
vez que o uso do preservativo ndo € apenas para prevenir possivel gravidez
precoce e/ou doenca sexualmente transmissivel , mas também para provocar um

comportamento saudavel no adolescente e que reflita por toda sua vida.

Em relacdo ao uso de preservativos, Amaral e Fonseca (2006) apontam que 0 néo
uso destes se relaciona a falta de informacéo sobre o uso correto dificuldade em
propor ao parceiro o uso do preservativo, pensamento de que nada acontecerd com
ele ou ela caso ndo use a camisinha, ou seja, nao acredita que podera ter infec¢ao;
para alguns o problema inclui a falta de condi¢cGes financeiras para compra do

preservativo.

Marola, Sanches e Cardoso (2011, p.115) asseguram que:

[...] a importancia da educacéo sexual se faz cada vez mais presente
na sociedade atual que expBe os adolescentes a uma série de
estimulos eréticos, mas que ndo fornece espaco para que ele
conhega seu préprio corpo e sua sexualidade. A principal atitude, e
mais urgente, a ser tomada deve ser a de apresentar o tema da
sexualidade em sua real amplitude, tanto para os adolescentes como
para os pais/responsaveis e professores/educadores, para que se
permita o desenvolvimento de uma vida sexual mais saudavel e
consciente.

5.3 Gravidez na adolescéncia: consequéncias da maternidade precoce.

A gestacao na adolescéncia, durante o século XX, ndo recebia atengéao continua

como nos dias atuais, pois ndo era compreendida como uma questao de saude
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publica. Porém, durante a década de 90, no Brasil, houve um crescimento
importante da proporgdo de nascimentos em mées com menos de 20 anos. Quando
0S percentuais passaram de 16,38% em 1991 para 21,34% em 2000, deve-se
considerar que parte desse aumento proporcional pode ser atribuida a diminuicao
expressiva das taxas de fecundidade nas faixas etarias acima de 25 anos (DIAS;
TEIXEIXA, 2010).

by

Um estudo realizado por Rocha (2010) refere a gravidez precoce € motivo de
preocupacao em funcdo das consequéncias devastadoras para o desenvolvimento
tanto da mée quanto da crianca, visto que expressa um exemplo perfeito da
interac&o de riscos bioldgicos e ambientais. E um fendmeno que vem crescendo em
ocorréncias a cada ano no Brasil, portanto € motivo de preocupacdo devido as
consequéncias devastadoras que pode causar tanto para a crian¢a quanto para 0s
pais adolescentes, bem como para suas respectivas familias, comunidade e a

sociedade em geral.

Dadoorian (2003) em seu artigo afirma que a gravidez na adolescéncia resulta, na
sua grande maioria das vezes, por falta de informacdo sobre os métodos
contraceptivos. Alerta, ainda, que quanto mais cedo as adolescentes iniciam a vida

sexual mais vulneraveis se tornam para engravidar.

A gravidez na adolescéncia como a anticoncepcao nesta fase sdo temas polémicos
e controversos; tem sido considerada situacdo de risco e ao colocar impedimentos

na continuidade dos estudos e no acesso ao mercado de trabalho, é elemento
desestruturador da vida de adolescentes (BRASIL, 2010)

De acordo com Silva et al. (2015), a gravidez na adolescéncia € um problema de
salude publica e objeto de estudo para inUmeros pesquisadores 0s quais destacam
como principais fatores a baixa escolaridade das adolescentes gravidas, e

realizacdo tardia do pré-natal como intervenientes elementares a esta situacao.

Diversos estudos mostram que varias consequéncias mexem no emocional dos
adolescentes envolvidos numa gravidez como os medos, duvidas, desespero,

principalmente quando se descobrem gravidas ( BELO; PINTO, 2014).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/ROCHA,%20M%C3%A1rcia%20V%C3%A2nia%20de%20Jesus/1010
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Taborda et al. (2014, p.23) discorrem sobre as consequéncias da gravidez na
adolescéncia:

As principais consequéncias da gravidez precoce identificadas nesta
pesquisa foram: a impossibilidade de completar a funcdo da
adolescéncia; os conflitos familiares; o adiamento ou
comprometimento dos projetos dos estudos; menor chance de
qualificacdo profissional, com Gbvios reflexos para as oportunidades
de inser¢do posterior no mundo do trabalho; impossibilidade de
estabelecer uma familia com plena autonomia, autogestao e projeto
de futuro; e dependéncia financeira absoluta da familia.

Quanto as implicagcbes obstétricas, em um estudo realizado, envolvendo dois grupos
de adolescentes gravidas (entre 10 e 15 anos e 16 e 19 anos), verificou-se que o
grupo de adolescente primiparas na faixa etaria mais jovem revelou-se de risco
significativamente maior para a ocorréncia de recém-nascido (RN) de baixo peso.
Neste estudo o risco atingiu cerca de quatro vezes maior em relacdo a faixa etaria
mais velha (ROCHA et al., 2006 apud ABBADE, 2011).



24

6 PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencdo aqui apresentado diz respeito ao problema priorizado
“Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia” e foi construido de acordo com a
metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

6.1 Definicdo do problema de saude do territorio (terceiro passo).

Depois de realizado o diagnostico situacional na comunidade da ESF S&o
Paulo, a equipe se reuniu e discutiu sobre os problemas encontrados com
participacdo ativa também de diferentes atores sociais. Dentre os diversos
problemas de saude identificados, a equipe e demais participantes analisaram
os fatores e consequéncias de cada problema de salde para eleger aquele que

seria considerado prioritario, no momento.

6.2 Priorizagcéo dos problemas (quarto passo).

A escolha do problema priorizado para posterior enfrentamento se baseou na
sua urgéncia juntamente com os critérios de valor “alto, médio ou baixo” para a
importancia do problema somando-se também com a selecdo do problema,
se ele esta dentro ou parcialmente dentro da capacidade de enfrentamento

da equipe.

Dessa forma, a equipe escolheu “alta incidéncia de gravidez na adolescéncia”
como prioridade e que havia por parte de todos da equipe condi¢cbes de

enfrentar esse problema de saude publica.
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.68), a gravidez na
adolescéncia se une a diversos fatores sociais, pessoais e familiares. “Para
promover a saude sexual e a saude reprodutiva de adolescentes e jovens, €
fundamental a realizacdo de acOes educativas sobre sexualidade, género,
salde sexual e saude reprodutiva”. Assim, a proposicao de agdes educativas

se faz de grande importancia na nossa area de abrangéncia.

6.3 Descricao do problema priorizado (quinto passo).

Na ESF S&o Paulo hd uma alta incidéncia de gravidez na adolescéncia e 0s
dados da tabela 3 mostram a dimenséo do problema .

Tabela 3 - Descritores do problema: Alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia — ESF Sao Paulo — Divinopolis MG, 2017.

Descritores Valor Fonte

Taxa de adolescentes gravidas 76% SIAB

acompanhadas na equipe 2017

Quantidade de gravidas que 92% Dados da equipe.
fizeram de 8 a 10 controles pré-
natal pelo SUS.

Fonte: préprio autor

Percebe-se, portanto, a relevancia deste problema. Durante as consultas foi
possivel perceber a falta de informacédo e de conhecimentos gerais da maioria
das gravidas. Muitas ndo tinham a minima ideia de como iniciar com método de
anticoncepcdo hormonal, tendo muitas dudvidas, outras, as vezes,
abandonavam por reacdes adversas, mesmo sabendo do risco de gravidez,

sendo a maioria ndo planejada.
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6.4 Selegao dos“nos criticos” (sexto passo).

Para Campos, Faria e Santos (2010) o no critico € um tipo de causa de um
problema que quando “atacada” € capaz de impactar o problema principal e
efetivamente transforma-lo. O nés critico traz também a idéia de algo sobre o
qual posso intervir, ou seja, que esta dentro do meu espaco de

governabilidade.

A equipe da ESF S&o Paulo, selecionou como nos criticos as situagfes

relacionadas com o problema principal, sendo eles:

1- Falta de iniciativa para continuar a vida profissional ou estudos, apds a
gravidez.

2- N&o uso e/ou uso inadequado de contraceptivos.

3- Baixo nivel cultural e problemas de estrutura familiar.

4- Modo e estilos de vida inadequados, na adolescéncia.

6.5 Desenhos das operacdes (sétimo passo).
Foi proposto, a partir dos nds criticos identificados, as operacdes necessarias
para a sua solucao.

Os quadros 3, 4, 5 e 6 apresentados, a seguir, apresentam todas as acodes

necessarias para se trabalhar cada nos critico.
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Quadro 3: Operacoes para o “nd critico 1” referente ao problema “alta

incidéncia de gravidez na adolescéncia

” na ESF Sao Paulo municipio

Divinopolis, Minas Gerais.

N6 critico 1

Falta de iniciativa para continuar a vida profissional ou
estudos, apos a gravidez.

Operacao-Projeto

Preparacéo para o futuro.

Orientar as adolescentes para que continuem os estudos tdo
logo tenham condi¢Bes de voltar a escola .

Orientar para que voltem ao trabalho ou tentem trabalhos mais
proximos da prépria residéncia.

Resultados
esperados

Adolescentes retornando as escolas ou trabalho.

Produtos esperados

Fazer grupos educativos (bate papo educativo) e boletins de
informag&o para fortalecer as adolescentes e se sentirem
motivadas e voltarem ao trabalho e aos estudos.

Recursos
necessarios

Estrutural: local para realizar os grupos educativos.

Cognitivo: importancia dos estudos e do trabalho para o futuro
da méae e do filho(a).

Financeiro: aquisi¢cao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

Politico: conseguir o espago nos meios de comunicagéo local,
mobilizag&o social e articulagéo intersetorial com a rede de
ensino.

Recursos criticos

Financeiro: mais para recursos audiovisuais, folhetos
educativos
Politico: mais espaco nos meios de comunicacao local.

Viabilidade / controle
dos Recursos criticos

Secretario de Salde

Acdo estratégica

Campanha educativa, para incorporacao as escolas e trabalho
apoés gravidez.

Responsaveis pelas

Médico, técnico de enfermagem e ACS.

operacdes

Prazo Dois meses para organizar as atividades de promocéao
Avaliagéo a cada 06 meses (depende da necessidade)

Gestao Capacitacao de pessoal, 0 acompanhamento sera mensal e

acompanhamento e
avaliacdo das
operacdes

avaliacdo em seis meses.
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Quadro 4: Operacdoes para o “nd critico 2" referente ao problema “alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia”, na adolescéncia. ESF S&o Paulo,
municipio Divinopolis, Minas Gerais.

N6 critico 2

N&o uso e/ou uso inadequado de contraceptivos.

Operagéao-Projeto

Saber +

Melhorar os conhecimentos das adolescentes sobre o0 uso
correto dos anticoncepcionais bem como da importancia de
uso dos preservativos.

Resultados
esperados

Adolescentes sabendo se auto cuidar tanto com o uso regular
e correto de anticoncepcionais e usando preservativo ou
cobrando do parceiro seu uso.

Que a populacéo (mais as adolescentes que comegam com as
primeiras relagcdes sexuais) fique melhor informada com
orientacfes adequadas.

Produtos esperados

Fazer palestras educativas nas escolas e no posto de saude,
com uma 6tima capacitacao da equipe fazendo promocao em
saude.

Recursos
necessarios

Estrutural: local para realizar as palestras.

Cognitivo: discusséo sobre contraceptivos

Financeiro: aquisi¢cao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

Politico: conseguir o espaco nos meios de comunicacao local
e mobiliza¢do social.

Recursos criticos

Politico: conseguir espaco na igreja e escola

Financeiro: recurso para brindes e material educativo,
panfletos.

Viabilidade / controle
dos Recursos criticos

Secretéario de Saude

Acdao estratégica

Apresentar o Projeto e alcangar os objetivos propostos.

Responséveis pelas | Médico

operagdes Enfermeiro

Prazo Dois meses e término em oito meses.
Gestéo Capacitacdo de pessoal.

acompanhamento e
avaliacdo das
operacdes

O acompanhamento sera mensal

Avaliagdo em seis meses.
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Quadro 5: Operagbes para o “n6 critico 3” referente ao problema “alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia”; da equipe de saude ESF Sao Paulo
municipio Divinépolis, Minas Gerais.

N6 critico 3

Baixo nivel cultural e problemas de estrutura familiar.

Operagéao-Projeto

Aprender +

Fomentar uma cultura educativa nos adolescentes.
Discutir, em grupos educativos, relacdes pessoais e familiares.

Resultados
esperados

Adolescentes participando de eventos culturais;

Adolescentes conseguindo maior proximidade e didlogo com a
familia.

Produtos esperados

Palestras educativas nas escolas, empresas de servico e
principalmente no posto de saude com uma boa capacitacéo
da equipe.

Recursos
necessarios

Estrutural: local para realizar as palestras.

Financeiro: aquisi¢cao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

Politico: conseguir o espaco nos meios de comunicacao local
e mobilizagdo social.

Recursos criticos

Politico: conseguir espaco na igreja e posto de saude.

Financeiro: recurso para brindes e material educativo,
panfletos.

Viabilidade / controle
dos Recursos criticos

Secretéario de Saude e Equipe de Trabalho.

Acdao estratégica

Apresentar o Projeto e lograr 0os objetivos propostos.

Responsaveis pelas

Médico e Equipe de saude

operacdes
Prazo Dois meses e término em quatro meses.
Gestao Capacitacao de pessoal,

acompanhamento e
avaliacdo das
operacoes

O acompanhamento sera mensal

Avaliacdo em seis meses.




30

Quadro 6: Operacoes para o “nd critico 4” referente ao problema “alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia” na adolescéncia; ESF Sao Paulo
municipio Divinopolis, Minas Gerais.

N6 critico 4

Modo e estilos de vida inadequados, na adolescéncia.

Operagéao-Projeto

+ Salide

Modificar modo e estilos de vida das adolescentes

Resultados
esperados

Adolescentes sabendo se cuidar tanto na vida sexual quanto
com alimentacéo saudavel e exercicios fisicos

Adolescentes mais comunicativos e com melhores
conhecimentos, para vida pessoal e familiar

Produtos esperados

Grupos educativos em funcionamento (bate papo
informativos)

Recursos
necessarios

Estrutural: local para realizar grupos

Financeiro: aquisi¢cao de recursos audiovisuais, folhetos
educativos.

Politico: conseguir o espaco nos meios de comunicacao local
e mobilizagdo social.

Recursos criticos

Politico: mais espaco nos meios de comunicacao.

Financeiro: mais para recursos para brindes e material
educativo, panfletos.

Viabilidade / controle
dos Recursos criticos

Secretario de Saude e Equipe de Saude

Acdao estratégica

Apresentar o projeto.

Responséveis pelas

Médico e equipe de trabalho.

operacdes
Prazo Oito meses a um ano para grupos educativos
Gestéo Capacitacao de pessoal, 0 acompanhamento sera mensal.

acompanhamento e
avaliacdo das
operacdes
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia € uma realidade que nos faz refletir sobre o tema
para propor modos de lidar com a situacdo. E um dos problemas mais
preocupantes relacionados a sexualidade do adolescente, que tem sérias
consequéncias para a mae, para a crianga que esta por nascer e para seus

familiares, sendo uma situagéo que faz parte do nosso dia-a-dia de trabalho.

Os estudos analisados neste trabalho afirmam a importancia de se trabalhar
com adolescentes por meio de acdes educativas uma vez que os adolescentes,
na sua grande maioria, tendem a nao pensar nas consequéncias que o ato
sexual sem protecdo pode trazer para si e para seu contexto familiar. Ou seja,
nao percebem que uma gravidez, planejada ou ndo, pode desencadear uma
série de questdes de ordem econbmica e principalmente social que se néo
forem discutidas no ambito familiar e escolar. N&o conseguem perceber,
também, que o sexo ndo protegido pode levar as doencas sexualmente

transmissiveis.

Assim, ressalta-se a importancia das intervencdes educativas, a fim de
aumentar o conhecimento dos adolescentes bem como a necessidade de uma
atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, para que O0S
adolescentes, em geral, participem do projeto e alcancem um maior

conhecimento.
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