UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

YOLEINIS MENDOZA SALDANA

INTERVENCAO EDUCATIVA COMO FERRAMENTA PARA DIMINUIR
A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO TERRITORIO DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE JOSE CERQUEIRA LIMA, NO MUNICIPIO
CACHOEIRA DE PAJEU - MINAS GERAIS

MONTES CLAROS- MINAS GERAIS
2018



YOLEINIS MENDOZA SALDANA

INTERVENCAO EDUCATIVA COMO FERRAMENTA PARA DIMINUIR
A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO TERRITORIO DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE JOSE CERQUEIRA LIMA, NO MUNICIPIO
CACHOEIRA DE PAJEU - MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Gestao do cuidado em Saude da Familia, Universidade Federal
de Minas Gerais, para obtencado do Certificado de Especialista.

Orientadora: Verbnica Amorim Rezende

MONTES CLAROS- MINAS GERAIS
2018



YOLEINIS MENDOZA SALDANA

INTERVENCAO EDUCATIVA COMO FERRAMENTA PARA DIMINUIR
A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO TERRITORIO DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE JOSE CERQUEIRA LIMA, NO MUNICIPIO
CACHOEIRA DE PAJEU - MINAS GERAIS

Banca Examinadora

Verdnica Amorim Rezende — orientadora
Profa. Dra. Maria Rizoneide Negreiros de Araujo - UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, em:01/11/2018



RESUMO

A adolescéncia compreende o periodo de 10 a 19 anos, sendo a gravidez neste
periodo considerada muitas vezes como precoce. Isto decorre devido ao baixo
conhecimento dos métodos contraceptivos, baixa adeséo a eles e a dificuldade de
acesso, podendo ocasionar consequéncias negativas tanto para a mae quanto ao
bebé. Este trabalho teve como objetivo de laborar um Projeto Intervencao educativa
para diminuir a gravidez na adolescéncia, na area de abrangéncia de salde José
Cerqueira Lima, localizada no municipio Cachoeira de Pajel, Minas Gerais. Foi
elaborado um Plano de Intervencao utlizando como Método o Planejamento
Estratégico Situacional. Além disso, foi realizada uma revisdo narrativa de literatura
no periodo de 2007 a 2017, nos bancos de dados Scientific Electronic Library online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS). Prop6e-se um plano de Intervencdo que permita informar aos
adolescentes e familiares conhecer os fatores de risco mais importantes da gravidez
na adolescéncia, a importancia do uso de métodos anticonceptivos e as
complicacBes mais frequentes desta e como evitd-las. Busca-se também brindar a
informacdo sobre o modo e estilos de vida saudaveis. Considera-se que h&d um
papel fundamental da familia na modificacdo de comportamentos de risco nas
praticas sexuais para estilo de vida mais saudaveis. Pretendeu-se sensibiliza-los
(individuo/familia) sobre a necessidade de participar e ser responsavel pelo cuidado
de sua sexualidade.

Palavras chaves: Adolescéncia. Gravidez na adolescéncia. Sexualidade. Atencéo
Priméria & Saude.



ABSTRACT

Adolescence comprises the period from 10 to 19 years, and pregnancy in this period
is often considered as precocious. This is due to low knowledge of contraceptive
methods, low adherence to them and difficult access, and may have negative
consequences for both mother and baby. This work had the objective of working on
an Educational Intervention Project to reduce teenage pregnancy in the area of
health coverage Jose Cerqueira Lima, located in the municipality of Cachoeira de
Pajed, Minas Gerais. An Intervention Plan was developed using Strategic Situational
Planning (PES) as a Method. In addition, a literature review was carried out between
2007 and 2017, in the Scientific Electronic Library online (SciELO) and Latin
American Literature databases and the Caribbean in Health Sciences (LILACS). An
intervention plan is proposed to inform adolescents and their families about the most
important risk factors of pregnancy in adolescence, the importance of using
contraceptive methods and the most frequent complications of contraception and
how to prevent them. It is also intended to provide information on healthy lifestyle and
lifestyle. It is considered that there is a key role of the family in modifying risk
behaviors in sexually active healthier lifestyles. It was intended to sensitize them
(individual / family) about the need to participate and be responsible for the care of
their sexuality.

Keywords: Adolescence. Teenage pregnancy. Sexuality. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Breves informacdes do municipio

O municipio de Cachoeira de Pajell tem origem das expedi¢cdes dos bandeirantes
em busca de ouro e pedras preciosas. A partir das expedi¢des, foram descobertas
minas e instaladas fazendas, as quais por sua vez formaram povoados (IBGE,
2017).

Em 1862, o governador de Minas sancionou a lei n. 2.764 de 30/12/1862 que trouxe
a emancipacao da cidade com o nome de André Fernandez. Ja em 1989 foi mudado
o nome de André Fernandez para Cachoeira de Pajel, por meio de um plebiscito
(IBGE, 2017)

O municipio de Cachoeira do Pajel esta localizado na regido nordeste do estado de
Minas Gerais, a mais de 700 km da capital do estado. Insere-se na regido nomeada
como "Vale do Jequitinhonha", na regido do Baixo Jequitinhonha, uma das areas de
maior pobreza do meio Jequitinhonha. Apresenta como principais rodovias de
acesso a BR 116 e BR 251. Encontra-se em torno de 30 km de distancia do
Municipio Pedra Azul, 45 km de Divisa Alegre, 29 km de Aguas Vermelhas
(municipios estes que fazem parte da sua microrregido de saude) e 265 km de
Tedfilo Otoni (municipio sede da microrregido de saide). O municipio apresenta
695,67 km? de area total (IBGE 2017).

O municipio possui uma temperatura média da regido de 24°C. A apresentacdo do
solo é 68% ondulado, 20% plano e 12% montanhoso (IBGE, 2017).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) havia uma
populacdo estimada para o ano de 2017 era de 9479 habitantes, sendo
aproximadamente 52% do sexo feminino e 48% do sexo masculino. A concentracdo
habitacional é de 12,9 hab/km? e ha aproximadamente 1600 domicilios (IBGE,
2017).



Percebeu-se um significativo aumento na populacéo, sendo predominantemente no
ambito rural. De 2055 familias cadastradas, 1.035 possuem bolsa familia. A PIB per
capita é de 10.383,77 reais e a Renda Média Familiar é de 261,79 por habitante. O
municipio possui uma taxa de Crescimento Anual de 4,6%. Além disso, aponta-se
gue em torno de 54,3% vivem na zona rural, no entanto, ha uma tendéncia de
urbanizacgéo (IBGE, 2017).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,578, sendo
considerado baixo. O IDH avalia a qualidade de vida de um municipio e o
desenvolvimento econdmico por meio de trés componentes: renda; longevidade e
educacdo. A proporcdo de habitantes abaixo da linha da pobreza n&o ultrapassa
mais que 5%. O salario médio mensal dos trabalhadores formais é de 1,4 salarios
minimos (IBGE, 2017).

A taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos é de 97,3% e a taxa de analfabetismo no
municipio é de 28,3%. O Iindice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB),
gue mede a qualidade da educag&o com notas de 0 a 10, foi de 5,8 nos anos iniciais

do ensino fundamental e 4,6 nos anos finais do ensino fundamental (IBGE, 2017).

Em relacdo ao abastecimento de &gua tratada, a rede de distribuicdo de &gua
potavel atende a aproximadamente 85,5% da cidade com agua potavel, sendo
91,59% na é&rea urbana. O sistema de coleta de esgoto esta presente em 85,5% dos
domicilios e 77,48% do lixo produzido é coletado 91,19% da area urbana, segundo o
Sistema de informacéo da Atencdo Basica do més de novembro de 2016 (SIAB,
2016).

Entretanto, ainda h& no municipio domicilios que n&o possuem abastecimento
publico de agua, nem tratamentos adequados de dejetos. Isso faz com que os
usuérios busquem solug¢des individuais muitas vezes inadequadas, tais como fontes
particulares instaladas geralmente nos quintais. Apesar de ndo existir aterro
sanitério, o lixo coletado é depositado em local predestinado e com alguns cuidados
sanitarios (SIAB, 2016).



Em relacdo aos aspectos demograficos do municipio, o quadro 01 apresenta a

seguinte distribuicdo por faixa etaria, regido e género:

Quadro 1 - Distribuicdo da populacdo segundo a faixa etaria, zona urbana e rural e

género, no municipio de Cachoeira de Pajeu, no ano de 2016.

Faixa etaria Homens Mulheres Total
<1 59 58 117
1-4 295 264 559
5-9 398 209 607
10-14 477 472 949
15-19 421 435 856
20-39 1316 1246 2562
40-59 995 946 1941
60-+ 599 572 1171
Rural 2318 2180 4498
Urbana 2192 2269 4461

Fonte: Secretaria municipal de salde de Cachoeira de Pajel, 2016.

,2017) uma populacéo [[MRl] Comentario: Colocar 0 ano

Percebe-se que o municipio tem, segundo dados do (IBGE

)

recenseada e estimada de 9959 habitantes sendo aproximadamente 44,7 % do sexo
feminino e 55,3% sexo masculino. Destes, em torno de 45,2% vivem na zona rural,

todavia segue a tendéncia da urbanizagao.

1.2 Sistema municipal de salude

O municipio tem 100% de cobertura da Estratégia Saude da Familia, com

atendimento as linhas de cuidado como Saude da Crianca, Saude do Adolescente,
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Saude da Mulher, entre outras, permitindo uma melhor assisténcia a toda populacao.
Ha cinco equipes de saude da familia, todas com quadro de profissionais completo.
Cada equipe é composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem
e 0os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que estdo distribuidos nas equipes de
saude, sendo 21 ACS. Ha trés equipes de saude bucal, compostas por trés
odontélogos e trés técnicos de saude bucal. Ndo ha Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO). Os casos com necessidade de avaliagdo deste servigo sdo

encaminhados para a cidade de Montes Claros.

As equipes de saude da familia tém apoio do Nucleo de Apoio de Saude da Familia
(NASF). Esta equipe € composta por um fisioterapeuta, um Psic6logo, um
Nutricionista e um Educador Fisico, que prestam seus servicos uma vez na semana,

em cada equipe de saude.

O municipio conta com um hospital que atende urgéncias/emergéncias e
internagfes. O hospital tem uma sala de parto, maternidade e sala de internacé@o de
adultos e criancas. H& na rede as seguintes especialidades: Dermatologia,
Ginecologia e Clinico Geral. Além disso, possui servico de estudos radiol6gicos
simples e exames laboratoriais. O municipio possui também o Consorcio
Intermunicipal de Saude que, através de recursos repassados ao municipio, oferta a
populacdo consultas médicas especializadas, tais como: cardiologia; mastologia;
cirurgido geral; nefrologia; angiologia; oftalmologia; pediatria e urologia. As consultas
destas especialidades séo feitas em cidades vizinhas como Medina, Itaobim, Tedfilo
Otoni, Almenara e Montes Claros. Por meio do consoércio intermunicipal de saude
oferta-se também ultrassonografia, mamografia e endoscopia digestiva. Nao ha

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

1.3 A area de abrangéncia de José Cerqueira Lima, seu territério e sua

populacao

A unidade de saude José Cerqueira Lima localiza-se na é&rea rural e situa-se no
povoado Tancredo Neves e possui adequada acessibilidade. O povoado fica ao

norte do municipio. Tem limite com o povoado de Aguas Altas e com o povoado
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Abacaxi, fundado ha mais de 90 anos. Trata-se de uma zona rural com pobreza alta.

Ha no local 1766 habitantes, distribuidos em 477 familias.

A escolaridade atinge cerca de 60% de alfabetizados, com nivel de ensino
fundamental, incluindo jovens e adultos. Trabalham fundamentalmente com
agricultura e comércio o que representa quase 50% do sustento da populacdo. A

renda média é de 2 a 3 salarios minimos por més.

As condi¢Bes de construcéo das casas séo regulares, com um nimero consideravel
de casas de barro. A comunidade ndo tem pavimentacdo. As familias geralmente
vivem de forma muito simples, garantindo fundamentalmente as necessidades
basicas. As causas de mortalidade s@o fundamentalmente devido as doencas

crénicas.

Na comunidade, ha um centro de salde, uma escola estadual, uma igreja catdlica,
uma evangeélica, farmacia, acougue, academia, mercado, entre outros. Brindam-se

servicos de luz elétrica, 4gua, telefonia fixa, correio e internet.

Os residuais solidos séo recolhidos pelo carro de lixo, trés vezes por semana.

Ha uma equipe de saude da familia com um médico, vinculado ao Programa Mais
Médicos, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e quatro agentes
comunitarios. Tem uma equipe de saude bucal na unidade, composta por uma

cirurgid dentista e uma técnica de saude bucal.

Ha também o apoio do NASF na comunidade que complementa as atividades de
promocdo e prevencdo de saude, sendo composto pela nutricionista, educador
fisico, psicélogo e fisioterapeuta. H4 um laboratério de apoio do SUS que brinda

seus servicos de segunda a sexta feira.

O horério de trabalho é de 8h as 16h, de segunda a sexta, tendo uma hora de
almoco. A equipe tem a responsabilidade de quatro microareas. A microarea 12
possui 130 familias, a microarea 13 possui 136 familias, a 14 possui 149 familias e

a 15 possui 62 familias.
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A unidade basica de salde possui uma sala de recepcao, sala de enfermagem, sala
de consulta médica, sala de vacinacao, sala de curativo e sala de observacdo. Ha

também cozinha, banheiro e area de servigo.

Ha uma alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia, hipertensao arterial, diabetes
mellitus, enfermidades cardiacas, reumaticas e mentais. Além disso, tem um alto
indice de parasitismo intestinal, infeccfes respiratérias agudas e doencas de pele.
De forma geral, a populacdo tem um alto consumo de psicofarmacos e consumo de

alcool.

A principal causa de morte foi as relacionadas ao consumo de alcool (cirrose
hepatica). Nao se identificou Obito infantil no Ultimo ano. Na salde bucal, as
principais doencgas s@o a ma oclusdo e as céries dentais. O servico de saude bucal

acontece de forma regular.

Em relacdo a saude materna, na &rea de abrangéncia as gestantes tém um controle
periédico, a maioria delas esta diagnosticada com risco obstétrico. Ndo se reportam

baixo peso ao nascer, mortes infantis, nem mortes maternas.

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

No diagnéstico realizado no territério da unidade foram identificados os seguintes

problemas:

e Ma qualidade da 4gua de consumo.

e Alto consumo de alcool.

e Elevada incidéncia de doencas crénicas descompensadas (hipertensao
arterial, diabetes mellitus)

¢ Alto indice de sedentarismo, obesidade e maus habitos alimentares

e Gravidez na adolescéncia.

e Elevada incidéncia de doencas parasitarias
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1.5 Priorizagdo dos problemas (segundo passo)

Quadro 2 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
diagnéstico da éarea de abrangéncia da unidade de salude da familia José

Cerqueira Lima, em 2017.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéo/
enfrentamento Priorizacéo

Ma qualidade da agua Alta 8 Fora 3

de consumo

Alto consumo de alcool Alta 6 Parcial

Elevada incidéncia de Alta 9 Parcial

doencgas cronicas

descompensadas

(Hipertenséo arterial,
diabetes mellitus)

Alto indice de Alta 7 Parcial 4
sedentarismo, obesidade
e maus habitos
alimentares

Gravidez na Alta 10 Parcial 1
adolescéncia

Elevada incidéncia de Alta 5 Parcial 6
enfermidades parasitarias

Fonte: Proprio autor
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia na
comunidade. Nossa area de abrangéncia h4 aproximadamente 148 adolescentes, o
gue representa 8,3% da populacdo. Destas, 23 sdo adolescentes gravidas, sem
planejamento, no total de 32 gravidas. Ha assim 71,88% das gestantes s&o
adolescentes. De acordo com 0s parametros, espera-se que 21,72% das gestantes
sejam adolescentes (MINAS GERAIS, 2010). Essas gestacbes podem trazer
consequéncias como abandono escolar, filhos ndo desejados, mortes maternas e
perinatais. A equipe participou da andlise dos problemas levantados e considerou
gue a proposta de intervencao nesta area é viavel e com alto grau de prioridade e

urgéncia.

A gravidez precoce, sem planejamento, pode ocasionar uma sobrecarga psiquica e
social, o que acarreta consequéncias no projeto de vida futura. Outras repercussdes
séo a continuidade do ciclo de pobreza, baixo nivel educacional, falta de perspectiva
de vida, lazer e emprego. Percebe-se que muitas adolescentes deixam os estudos e
passam a ter dificuldades em conseguir um emprego. Além disso, entre 0s riscos a
saude estdo a prematuridade do bebé, ma formacgéo do feto, rompimento precoce
das membranas, pré-eclampsia, eclampsia, anemia e riscos a salude emocional, tais
como problemas afetivos entre a mde e o bebé, diminuicdo da autoestima e
depressdo pos-parto (MARANHAO; GOMES; OLIVEIRA., 2012; TABORDA et al.,
2014).
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3 OBJETIVO

Elaborar um Projeto Interven¢éo educativa com o objetivo de diminuir a gravidez na
adolescéncia, na area de abrangéncia de salde José Cerqueira Lima, localizada no

municipio Cachoeira de Pajeu - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme os textos do mddulo do
Planejamento e Avaliacdo das A¢Bes de Saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010)

Além disso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre o tema, no periodo
de 2007 a 2017, nos bancos de dados Scientific Electronic Library online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram
utilizadas para busca as seguintes palavras chaves: Adolescéncia; Gravidez na

adolescéncia; Sexualidade; Atencéo priméria a saude.

Propde-se um plano de Intervencdo que permita informar aos adolescentes e
familiares sobre conhecer os fatores de risco mais importantes da gravidez na
adolescéncia, a importancia do uso de métodos anticonceptivos e as complicacbes
mais frequentes da gravidez e como evita-las. Busca-se também prestar a
informacgédo sobre o modo e estilos de vida saudaveis. Paralelamente, seré realizado
o treinamento dos agentes comunitérios de saude para executar o plano de acéo,
com palestras nas comunidades. Também se realizar&o atividades de promogao nas
unidades que envolvam a participacéo dos adolescentes e toda a equipe. Pretende-
se, assim, modificar os fatores de risco modificaveis e lograr a conscientizacdo dos

adolescentes e sua familia.
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5 REVISAO DE LITERATURA

A adolescéncia constitui um periodo de varias mudancas e transformacfes nas
quais o adolescente, muitas vezes, ndo tem conhecimento das consequéncias de
seus atos (SILVA; GARCIA, 2017).

Segundo o Ministério da Salde e Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
adolescéncia compreende o periodo entre os 10 e os 20 anos incompletos. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da pesquisa nacional
por amostra de domicilios, no ano 2015, apontou que existem, no Brasil, 60,5
milhdes de criancas e adolescentes entre 10 e 19 anos. Destes, 37% mora na regiao
Nordeste (BRASIL; 2017).

Para alguns, os adolescentes ndo fazem parte de grupos homogéneos. Pelo
contrério, a diversidade se faz tdo presente que ndo é possivel padronizar
comportamentos a faixa etaria e entendé-lo como problema (REYES; ALMONTE,
2014).

Nesse sentido, aponta-se que a adolescéncia é uma fase de muitas contradi¢bes
psicoldgicas e sociais ha qual os adolescentes, muitas vezes, ndo se submetem
as normas da sociedade, havendo a criagdo de suas préprias regras, demonstradas
por oposicéo de valores e leis da sociedade como modo de criar sua identidade e
sua autonomia frente aos adultos. Isso pode predispor o uso de drogas, alcool e a
pratica de sexo inseguro, o que torna um desafio para o sistema publico de salude
(WILDEMBERG; ARAUJO; SOUZA, 2015).
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No entanto, sabe-se que pelas singularidades caracteristicas da idade, os
adolescentes possuem diferentes necessidades em salde sexual e reprodutiva
comparadas a populacdo geral. Acrescenta-se que este grupo enfrenta obstaculos
pouco comuns aos demais individuos que dificultam o acesso dos adolescentes as
Unidades de Saude (TAQUETTE et al., 2017) .

Alein. 13.257 de 8 de Margo de 2016 da Subchefia para Assuntos juridicos da Casa

Civil da Presidéncia da Republica, diz no Art. 8°

[...] E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as
gestantes, nutricdo adequada, aten¢do humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal
integral no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2016, p16.

)

Pode-se dizer que é objetivo do governo brasileiro, garantir uma vida saudavel e
promover o0 bem-estar para todas as idades. Propde-se que até o ano de 2030 deve-
se garantir o acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva,
abordando o planejamento familiar, a informacéo e educacédo, assim como propor a
articulacdo da salde reprodutiva em estratégias e Programas Nacionais (BRASIL,
2017).

A abordagem proposta para essa faixa etaria no Brasil é feita com base no
Programa de Salde do Adolescente (PROSAD) e na Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

Taquette et al., (2017, p. 1924) comentam que

[...] Dados recentes demonstram a invisibilidade dos adolescentes no
contexto da ESF e a forma pontual com que esse grupo etario vem
sendo tratado, com maior cuidado, apenas, nos casos de risco, como
na gravidez, nas DST e no uso de drogas.

Além do mais, pode-se apontar que o adolescente traz caracteristicas que vao além
de um corpo em desenvolvimento. Outros aspectos devem ser considerados como

as transformacgBes emocionais e intelectuais, as relacdes interpessoais e afetivas e a
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vivéncia da sexualidade. Neste sentido, a sexualidade faz parte de toda a vida do
individuo, sendo relevante para a formacdo da identidade e desenvolvimento da
personalidade. Denota-se que o exercicio da sexualidade de maneira irresponsavel
e sem consequéncias ocasiona conflitos e gera mudancas nos projetos futuros de
cada adolescente, podendo acarretar, muitas vezes, em uma gravidez indesejada,
aborto, doencas Sexualmente Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (DST/AIDS), evaséo escolar e delinquéncia que, em consequéncia, traro
interferéncias em sua saude integral (REYES; ALMONTE, 2014).

De acordo com dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saude, o quantitativo de adolescentes gravidas, nos ultimos anos,
reduziu. Houve queda de 17%, o que em numeros absolutos, representa cerca de
100 mil casos a menos em 11 anos (BRASIL, 2017). No entanto, ainda se trata
como um relevante problema de salde publica. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, no Brasil, em cada grupo de 15 e 19 anos de 1000
adolescentes 68 engravidam o que demonstra significAncia na incidéncia da
gravidez na adolescéncia (BRASIL, 2017).

Segundo ainda o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, as maes
adolescentes sdo recorrentemente pessoas com baixo rendimento financeiro, social
ou emocional para assumir a maternidade. Isto torna a gravidez um risco social e um

grave problema de saude publica (IBGE, 2010).

A gravidez precoce, sem planejamento, pode levar a sobrecarga psiquica e social, o
gue pode contribuir para repercussdes no projeto de vida futura. Do mesmo modo,
acarreta uma continuidade do ciclo de pobreza, educacdo deficitaria, falta de
perspectiva de vida, lazer e emprego. Muitas maes abandonam os estudos e tem
dificuldade de obter emprego. Além disso, entre 0s riscos a saude estdo a
prematuridade do bebé&, ma formacgéo do feto, rompimento precoce das membranas,
pré-eclampsia, eclampsia e anemia e riscos a saude emocional, tais como
problemas afetivos entre a mae e o bebé ,diminuicdo da autoestima e depresséo
pos-parto (MARANHAO; GOMES; OLIVEIRA., 2012; TABORDA et al., 2014).
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Nesse sentido, o planejamento familiar € uma ferramenta essencial para a
comunidade, pois tem como finalidade colaborar com a populagéo, especialmente os
adolescentes, a planejar quantos filhos deseja ter e 0 momento adequado, ou se nédo
tem desejo de engravidar (BRASIL, 2017). No entanto, a maneira como esse servico
€ exposto, pode desencadear exclusdo ja que a prépria nomenclatura “planejamento
familiar”, envolve a construcdo de uma familia e muitos jovens nao tem o objetivo de
planeja-la (BRASIL, 2017).

Nota-se que o0s jovens, muitas vezes, recorrem a fontes pouco confiaveis (internet,
redes sociais, amigos adolescentes), fazendo com que deixem de procurar um
servico de saude. Isso pode levar ao uso incorreto dos métodos contraceptivos.
Consequentemente, o planejamento familiar na adolescéncia necessita ser muito
bem trabalhado nas unidades de Atencdo Bésica & Saude tendo como norte a
educagdo em saude, pois a orientagdo proveniente de um profissional de salde
torna menor o risco de um uso incorreto ou ndo uso de um método anticoncepcional

e uma consequente gravidez indesejada (OUTERIAL, 2005).
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “reduzir os elevados indices de

gravidez na adolescéncia, sem planejamento”.

6.1 Descricdo do problema selecionado

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia na
comunidade. Nossa area de abrangéncia ha aproximadamente 148 adolescentes, o
qgue representa 8,3% da populacdo. Destas, 23 sdo adolescentes gravidas, sem
planejamento, no total de 32 gravidas. Ha assim 71,88% das gestantes como
adolescentes. De acordo com 0s parémetros, espera-se que 21,72% das gestantes
sejam adolescentes (MINAS GERAIS, 2010). Essa situacdo demonstra a relevancia

de se atuar sobre esta problematica.

Essa realidade trouxe como consequéncia muitas dificuldades no acompanhamento
da familia neste processo. Nao houve, por diversas vezes, comprometimento por
parte do parceiro no acompanhamento, para garantir uma paternidade responsavel.
A equipe teve que fazer buscas ativas para procurar garantir a assisténcia a
consultas e houve muita dificuldade na participacdo das gravidas nos grupos

operativos. Observa-se também que a gravidez na adolescéncia pode trazer como
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consequéncias abandono escolar, filhos indesejados, maus tratos na infancia e

crises familiares relacionadas com o ciclo vital da familia.

6.2 Explicacdo do problema selecionado

Nota-se, na comunidade, que h& varias causas de gravidez na adolescéncia, dentre
elas: baixo nivel de informacdo sobre o uso correto dos métodos anticonceptivos;
conflitos no ambiente familiar; casos semelhantes de gravidez precoce na familia;
precariedade financeira e social; baixa oferta de acdes de planejamento familiar na

comunidade.

6.3 Selecdo dos nds criticos

A Equipe Saude selecionou como “nés criticos” as situagdes abaixo citadas, que se
encontram relacionadas com o problema. A equipe observou durante a sele¢cdo dos
“nds criticos”, que os mesmos teriam alguma possibilidade de agdo mais direta e
qgue poderiam ter um impacto importante sobre o problema escolhido, além da

possibilidade de efetivar a sua transformacao.

“N0s criticos”™
e Relagbes sexuais precoces.
e Praticas sexuais desprotegidas.
¢ N&o uso de métodos anticoncepcionais.
e Maus conhecimentos da sexualidade.

e Pouca comunicacao intrafamiliar.
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6.4 Desenho das operacfes

Quadro 3 — Operagbes sobre o “nd critico 1” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia sem planejamento, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jose Cerqueira Lima, do municipio
Cachoeira de Pajel, estado Minas Gerais.

N6 critico 1 Relacdes sexuais precoces;

Operagéao Organizacao dos servicos prestados, adequacédo dos meios

(operacdes) linguisticos tragando uma comunicacdo viavel aos varios
niveis de conhecimento.

Projeto Saber+

Resultados Usuarios mais esclarecidos; diminuigdo das praticas sexuais

esperados precoces.

Produtos Grupos educativos relacionados a sexualidade e

esperados planejamento familiar.

Recursos Estrutural: organizacdo da agenda para educagéo

necessarios continuada,

Cognitivo: Capacitagdo dos profissionais.
Financeiro: Recursos audiovisuais.

Politico Articulacdo dos profissionais da ESF, psicélogo:

Recursos criticos

Cognitivo: Capacitacédo dos profissionais.
Politico: Articulacdo dos profissionais da ESF, psicélogo

Controle dos
recursos criticos

Psicélogo. Equipe de Salde da Familia
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Acdes estratégicas

Apresentar o projeto de Reunido mensal

(educagéo continuada,)

intervencao:

Intervencao educativa

Prazo

1 més.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Médico/ enfermeiro e Psicologo

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Médico da ESF /Avaliagdo apo6s dois meses do inicio do
projeto por meio de planilhas

Quadro 4 — Operagdes sobre o “no6 critico 2” relacionado ao problema “Alta incidéncia
de gravidez na adolescéncia sem planejamento, na populagdo sob responsabilidade

da Equipe de Saude

da Familia Jose Cerqueira Lima, do municipio Cachoeira de

Pajel, estado Minas Gerais.

No critico 2 Praticas sexuais desprotegidas;
Operacéao Conscientizacdo sobre o0s riscos associado das praticas
(operacdes) sexuais sem protecao
Projeto Conhecer/Melhor
Resultados Aumentar o nivel de informagdo a respeito da importancia de
esperados se proteger nas relagfes sexuais.
Maior uso da camisinha nas relacdes sexuais.
Produtos Projeto especifico para radio.
esperados
P Grupos de debates com os adolescentes, nas escolas e Centro
de Saude, abordando o tema. Mercado gratuito de camisinhas
disponivel em diferentes locais da comunidade
Recursos Estrutural: Organizacdo das agendas para educacdo
necessarios continuada

Cognitivo: Educacéo continuada;
Financeiro Recursos audiovisuais:

Politico: Parceria com equipes multiprofissionais (enfermeiro,
médico, psic6logo);

Recursos criticos

Cognitivo Educagéo continuada; Capacitacdo dos profissionais.
Politico: Parceria com equipes multiprofissionais; conseguir
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espaco na radio local, parceria com educacéo...

Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude da Familia. Radio local. Escola.

Secretaria de Saude Favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentar programa de atividades\ Interven¢do educativa.

Prazo

3 meses

Responsavel(eis)

Equipe de Saude.

pelo
Professores da escola.
acompanhamento
das acbes
Processo de | Médico e Enfermeiro - Avaliagdo apds dois meses do inicio do
monitoramento e | projeto por meio de planilhas de acompanhamento
avaliacéo das
acdes

Quadro 5- Operagbes sobre o “n6 critico 3” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia sem planejamento, na populagcdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jose Cerqueira Lima, do municipio
Cachoeira de Pajel, estado Minas Gerais.

N6 critico 3 N&o uso de métodos anticoncepcionais;
Operacéao Oferecer consultas especializadas de planejamento familiar.
raco . .

(operagdes) Despertar o interesse do autocuidado nos adolescentes.

Projeto +Salde.

Resultados Maior uso dos métodos anticonceptivos por parte das

esperados adolescentes que tenham relagfes sexuais.
Aumento dos usuéarios esclarecidos a respeito dos métodos
anticonceptivos,

Produtos Projetos de grupos operativos.

esperados s . .
Consultas especializadas em planejamento familiar com
médico, enfermeiro e psicélogo.

Recursos Estrutural: Organizacdo das agendas para educacgdo

necessarios continuada.

Cognitivo: Educacéo continuada; Capacitacdo da equipe.
Financeiro: Recursos para realizacdo dos grupos operacionais.

Politico: Parceria com equipes multiprofissionais (enfermeiro,
médico, psicélogo), radio local .

Recursos criticos

Estrutural: Organizag&o de grupos operacionais.
Cognitivo: Capacitacdo da equipe.
Politico: Parceria com equipe multidisciplinar, radio local.
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Controle dos
recursos criticos

Equipe de Saude da Familia (médico, enfermeiro, ACS)
psicélogo. Secretaria de Saude -Favoravel.

Acdes
estratégicas

Apresentar o projeto de intervencdo sobre a prevencdo da
gravidez na adolescéncia.

Formar grupo de adolescentes.

Prazo

3 meses

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem
Psicélogo.

Agentes Comunitarios de Saude

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acdes

Serdo realizados encontros com o grupo para fazer avaliagdo
das demais atividades que serédo realizadas.

Quadro 6 —Operagdes sobre o “nd critico 4” relacionado ao problema “Alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia sem planejamento, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Salde da Familia Jose Cerqueira Lima, do municipio
Cachoeira de Pajeq, estado Minas Gerais

NGO critico 4 Conhecimento ruim sobre sexualidade;

Operacéao Educagéo aos adolescentes sobre a sexualidade.

(operacdes)

Projeto Educar+

Resultados Aumentar o nivel de informacao e conhecimentos

esperados .
Favorecer a reflexao.
Sexualidade mais saudavel.
Inicio das relacdes sexuais menos precoces.

Produtos Grupos operativos formados pela equipe multiprofissional

esperados ~ . S . .

P Acbes educativas com utilizacdo do apoio dos lideres e

associagc0es comunitarias
Palestras em escolas sobre sexualidade e planejamento
familiar.

Recursos Estrutural: Organizacéo de grupos operativos.

necessarios

Cognitivo: Capacitacédo da equipe.
Financeiro: Verba para recursos audiovisuais.

Politico: Mobilizagdo social.

Recursos criticos

Cognitivo: educagao continuada;
Politico: articulacdo entre o0s setores salde e educacéo,
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mobiliza¢cdo social; Parceria com equipes multiprofissionais
(enfermeiro, médico, psicélogo.

Controle dos
recursos criticos

Equipe multiprofissional
-Professores da escola
Equipe de Saude da Familia
Lideres comunitarios

Acdes
estratégicas

Apresentar o projeto de intervencdo sobre a prevencdo a
gravidez na adolescéncia.

Prazo

4 meses.

Responsavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acbes

Integrantes de ESF, psic6logo professores da escola.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Médico - Avaliacdo ap0s dois meses do inicio do projeto
Avaliacdes formativas serdo realizadas por meio de planilhas

Quadro 7 —Operagdes sobre o “nd critico 5" relacionado ao problema “Alta
incidéncia de gravidez na adolescéncia sem planejamento, na populagdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Jose Cerqueira Lima, do municipio
Cachoeira de Pajel, estado Minas Gerais

No6 critico 5

Pouca comunicacao intrafamiliar.

Operacéo (operacdes)

Educagéo da familia.

Projeto Amigos da familia
Resultados Familias com melhor intercomunicacéo.
esperados Comunicacéo bidirecional dentro da familia, melhora da

comunicagdo nos membros da familia.

Produtos esperados

Grupos educativos/Palestras comunitarias com

participacao da familia.

Acdes educativas com apoio de associa¢cdes comunitaria.

Recursos
necessarios

Estrutural: Organizagdo das agendas para educacgdo
continuada

Cognitivo: Educacao continuada
Financeiro: Recursos audiovisuais

Politico: Parceria com equipes multiprofissionais
(enfermeiro, médico, psic6logo), parceria com familia;
associagdes de bairro. (Mobilizagdo social).

Recursos criticos

Cognitivo: Educacéo continuada;

Politico: articulagcdo entre os setores saude e educacéo,




28

parceria com familia e associagbes de bairro,
mobilizacéo social; Parceria com equipes
multiprofissionais (enfermeiro, médico, psicélogo).

Controle dos
recursos criticos

Associagdes de bairro.
Equipe de Saude da Familia
Psicélogo

Acdes estratégicas

Intervencéo educativa

Prazo 3 meses.
Responsavel (eis) Médico
pelo Psicologo
acompanhamento

das acdes

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das acbes

Enfermeiro - Avaliacdo apds dois meses do inicio do
projeto
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto teve como intuito reduzir o nimero de gestantes adolescentes, sem
planejamento, na ESF José Cerqueira Lima, bem como conscientiza-las sobre a
importancia de se ter praticas sexuais protegidas. Considera-se que a familia exerce
um papel fundamental na modificacdo de comportamentos de risco para a adocao
de préticas sexuais seguras. Teve como intencdo sensibilizar tanto os adolescentes
guanto familia sobre a relevancia de participar e ser responsavel pelo cuidado de

sua sexualidade.

Em relacdo a equipe de saude elaborou-se rotinas periddicas para oferta de a¢bes
relacionadas a tematica e para a adogdo de estratégias que permitam dinamizar o
processo de trabalho relacionado a assisténcia aos adolescentes. Essa proposta
permite melhorar a linha de cuidado e fortalecer o sistema de salude centrado na

pessoa.

Por fim, teve como proposta que 0s usudrios apresentem maior conhecimentos

sobre a gravidez na adolescéncia e melhora significativa da qualidade de vida.
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