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RESUMO

Segundo o diagnostico situacional no entorno de abrangéncia da unidade da
Estratégia Saude da Familia (ESF) Renascer, localizada em Sdo Roméao/MG, as
questdes ligadas a gravidez na adolescéncia ndo parecem ser muito diferentes de
outras localidades brasileiras, onde muitas jovens engravidam por descuido, por
desconhecimento ou por vontade propria. Nesse aspecto o objetivo geral deste
trabalho foi estabelecer ac6es que melhore o nivel de informacédo e de conhecimento
a respeito dos riscos e dificuldades de uma gravidez na adolescéncia. Para tanto, a
metodologia utilizada foi a pesquisa exploratoria, proporcionando maior familiaridade
com o gque se pretendeu estudar, tornando o problema mais explicito, bem como a
pesquisa bibliografica, no sentido de fundamentar os dados pesquisados. Com base
no diagndstico situacional e no Plano Estratégico Situacional (PES), a pesquisa
decorreu a partir de trés caracteristicas, sendo: o subjetivismo, por meio de analise
dos problemas vivenciados pelos individuos envolvidos; a elaboragdo de um plano
de propostas a partir dos problemas identificados e; por fim, o reconhecimento da
incerteza do futuro. Os descritores utilizados na pesquisa bibliografica foram:
Gravidez na adolescéncia; Planejamento Familiar; Programa Saude da Familia
(PSF) e; assisténcia no sentido de fundamentar os achados e, finalmente, o
desenvolvimento de um plano de intervencédo, buscando a integracao multidisciplinar
para orientacdo da pesquisa, e propor solucdes para as questbes encontradas. O
desenvolvimento deste trabalho prentendeu estabelecer por acdes que melhore o
nivel de informacgdo e de conhecimento a respeito dos riscos e dificuldades de uma
gravidez na adolescéncia; melhorar o nivel de informacdo e conhecimento sobre os
métodos contraceptivos e sexualidade e ampliar o didlogo entre os profissionais da
saude e os adolescentes a respeito da gravidez na adolescéncia.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Estratégia Saude da Familia. Plano de
Intervencéo.



ABSTRACT

According to the situational diagnosis in the surrounding scope unit of the Family
Health Strategy (FHS) Renascer, located in Sao Romao / MG, the issues of teenage
pregnancy does not look much different from other Brazilian cities, where many
young women become pregnant by mistake by ignorance or voluntarily. In this
respect the objective of this study was to establish actions to improve the level of
information and knowledge about the risks and difficulties of a teenage pregnancy.
Therefore, the methodology used was the exploratory research, providing greater
familiarity with what was intended to study, making the problem more explicit, as well
as literature, to support the surveyed data. Based on the situational diagnosis and
Situational Strategic Plan (PES), the survey took place from three characteristics,
namely: subjectivism, through analysis of the problems experienced by the
individuals involved; the preparation of a proposed plan from the identified problems
and; Finally, the recognition of future uncertainty. The descriptors used in the
literature were: Teenage pregnancy; Family planning; Family Health Program (PSF)
and; assistance in order to substantiate the findings and finally the development of an
action plan, seeking multidisciplinary integration for directing research, and propose
solutions to the issues found. The development of this work intended set by actions
to improve the level of information and knowledge about the risks and difficulties of
teenage pregnancy; improve the level of information and knowledge about
contraception and sexuality and increase dialogue between health professionals and
adolescents about teen pregnancy.

Keywords: Adolescent pregnancy. Health strategy. Intervention Plan.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho visa propor subsidios para ampliacdo das relagbes e do diadlogo entre
profissionais de saude e adolescentes que vivenciam a gravidez precoce no ambito
da unidade da Estratégia Saude da Familia (ESF) Renascer, localizada em Séao
Romao, Minas Gerais, onde as questfes ligadas a gravidez na adolescéncia néo
parecem ser muito diferentes de outras localidades, o que pode ser observado nos
registros dos Programas de Saude da Familia (PSF), especialmente, naquele para o

gual se centra o presente estudo.

A ideia de estudar o assunto parte da reflexdo de que, qualificar toda gravidez na
adolescéncia como indesejada é, no minimo, lancar um olhar parcial e equivocado
sobre a questdo. Pode-se observar que muitas jovens que engravidaram na
adolescéncia fizeram-no porque desejavam um filho nesse periodo da vida.
Compreender os sentidos construidos em torno da gravidez pelas adolescentes e
pelos profissionais de saude constitui um elemento central para a construcdo de

servicos que garantam a integralidade do atendimento (ECOS, 2015).

O municipio de S&8o Romao foi fundado em 1.668, sob 0 nome de Santo Antdnio da
Manga, localiza-se no Norte de Minas Gerais e faz parte da microrregido de
Pirapora. Sua éarea territorial € de 2.440kmz2. Apresenta limites com os municipios de
Pintépolis, Urucuia, Riachinho, Santa Fé de Minas, Ponto Chique, Ubai e Icarai de
Minas, localiza-se as margens do Rio S&o Francisco, no circuito turistico Urucuia
Grande Sertéo, € cidade berco de antigas tradi¢cdes religiosas, terra de um povo que
€ dono de uma riqueza cultural inigualavel de diversidades de expressdes da fé
vivenciada na religiosidade popular (IBGE, 2010).

A comunidade Renascer conta com cerca de 1.837 habitantes situada na periferia
da cidade de Sdo Romao. Atualmente a populacdo empregada trabalha em

empresas privadas e publicas, pedreiro e pescadores (SAO ROMAOQ, 2014).

Quanto a estrutura de saneamento basico da cidade existe a rede de esgoto e coleta
de lixo diéria. Cerca de 40% da comunidade vive em condi¢cdes de moradia bastante

precarias. O analfabetismo é elevado principalmente entre os maiores de 50 anos,



sendo que essa faixa etaria era da zona rural e ndo teve acesso a escolas (SAO
ROMAO, 2014).

A comunidade Renascer possui um abrigo para menor, uma escola, grande maioria
na faixa etaria dos 4 aos 17 anos frequenta escola regular. A populacdo conserva
hé&bitos e costumes da populacdo rural comemoram festa junina e as festas
religiosas ( Nossa Senhora do Rosério e Santos Reis) (SAO ROMAO, 2014).

A Unidade Basica de Saude Renascer foi inaugurada junho 2007, esta situada na
Rua da Abadia (Renascer). Trata-se de uma estrutura que foi construida para ser
uma unidade de saude. O espaco da unidade é amplo e atende a demanda da
populacao (SIAB, 2014).

A unidade apresenta uma recep¢do ampla com cadeiras acomodando de forma
satisfatoria a demanda de pacientes, apresenta sala de reunides onde sao
realizadas palestras e grupos (hiperdia, diabetes, pré-natal e antitabagismo) (SIAB,
2014).

A unidade atualmente esta bem equipada apresentando: um consultério médico, um
consultério odontologico, uma sala ginecoldgica, uma sala de reunifes, uma sala de
enfermagem, uma cozinha, um almoxarifado, uma sala de curativo, uma sala de
esterilizacdo, uma sala de triagem todos apresentando bom estado de conservagéao.
Apesar de boa estrutura fisica ndo hd medicamentos na unidade e falta aparelho de
nebulizacéo (SIAB, 2014).

Diante desse cenéario, o presente trabalho busca estudar o acolhimento, os
atendimentos prestados as adolescentes gestantes no ambito do ESF e os principais
problemas vivenciados por adolescente atendidas, n&o priorizando apenas aquelas
ja gravidas, mas no sentido de orientar aquelas que praticam ou ndo a atividade
sexual, sem uma orientacdo prévia com o objetivo de proporcionar aos adolescentes
maior conhecimento sobre sexualidade, métodos contraceptivos e conhecimento

sobre os riscos e dificuldades de uma gravidez na adolescéncia.



1.1 Diagnéstico situacional

Os problemas foram identificados em reunides com a equipe de saude da ESF
Renascer, por meio das informagdes e debates entre os colaboradores da unidade
de saude. Pode-se chegar a um diagndstico situacional através do método de
estimativa rapida de que o indice de gravidez na adolescéncia na area de
abrangéncia da referida ESF apresentava-se alta, demandando algumas ac¢des, no
sentido de conscientizar essas adolescentes quanto aos riscos, os cuidados a serem
tomados e, principalmente, da necessidade da assisténcia pré-natal durante a

gravidez.

Os problemas foram selecionados, considerando os seguintes critérios: importancia,
urgéncia e principalmente pela capacidade para enfrentamento pela equipe de

saude.

Quadro 1 — A priorizagéo dos problemas selecionados de acordo com os critérios: importancia,
urgéncia, capacidade de enfrentamento pela equipe Renascer do PSF Renascer — 2015

Capacidade de

Principais problemas Importancia @ Urgéncia* Selecao
enfrentamento

Gravidez na adolescéncia Alta 9 Parcial 1

Diabetes melitus descontrolado Alta 8 Parcial 2

Poucas atividades educativas em

grl{po desenvolvidas pela equipe de Alta 7 parcial 3
saude

Baixa adesdo medicamentosa dos

. Alta 6 Parcial 4
hipertensos
Violéncia, drogadicao Alta 6 Parcial 5
Falta de atividades de recreacao e Alta 4 parcial 6
lazer
Poucos atendimentos a saude bucal Alta 5 Parcial 7

Fonte: Adaptado de Campos, Faria e Santos (2010, p. 4)



Marilia (2006) ressalta que um dos principais fatores relacionadas a gravidez
precoce € a falta de informacé@o e o nivel de escolaridade sendo assim torna-se
necessario oferecer uma educacdo continuada a esses jovens focando em
prevencdo e qualidade de informacdo. Podemos descrever também os fatores
socioecondmicos como importantes influentes. Segundo Oliveira e Campos (2008)
os indicadores como escolaridade, a renda e o local de moradia determinam tanto o
acesso quanto a qualidade da assisténcia prestada pelos servicos de saude,
podendo aumentar o numero de jovens gravidas e sem acompanhamento

gestacional.

De todas as reflexdes e estudos sobre infancia e adolescéncia, se alguma coisa
pode ser mais ou menos consensual € que as criancas, principalmente aquelas em
situacdo de risco ou de vulnerabilidade convivem mais com pares do que figuras
familiares de outras geracdes. O pai, a mae, ou qualquer outra figura de ligacéo
familiar esta se tornando menos efetivo (GAMA, 2001). Logo, os servicos de saude
podem e devem desempenhar um papel fundamental na socializacdo e promocao

de saude junto as adolescentes.

Priorizado o problema detectado e a intervencdo a ser implementada, estabeleceu-

se como nos criticos:

— Baixo nivel de informacdo e conhecimento a respeito dos métodos
contraceptivos.

— Auséncia do dialogo entre profissionais de saude e adolescentes.

Considerando-se a intencdo de estabelecer um plano de intervenc&o no sentido de
conscientizar os jovens sobre os riscos e dificuldades da gravidez precoce, a autora
deste trabalho, buscou aprofundar mais o conhecimento sobre 0 municipio, sobre a
ESF Renascer e sua area de abrangéncia, levando em consideracdo seus
costumes, suas estruturas e infraestruturas, entre outros, no sentido de identificar

problemas que pudessem ser melhorados.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar de todos os esfor¢os e investimentos governamentais em politicas publicas
de orientacdo sexual e prevencdo as doencas sexualmente transmissiveis e da
gravidez precoce entre adolescentes, pesquisas mostram que 0 numero de gravidez
na adolescéncia ndao tem diminuido, pelo contrario os indices tém aumentado de
forma consideravel (CABRAL, 2004; BASTOS; SILVA, 2004; CNDM, 1998).

A assisténcia pré-natal tem se apresentado como uma politica compensatéria dada
a dificuldade das equipes de saude na atuacdo pro-ativa junto as comunidades
(GAMA, 2001).

Conhecer as dificuldades enfrentadas pela comunidade e pelo servico € de suma
importéancia por ser uma maneira de contribuir com os adolescentes, principais
viventes das consequéncias da gravidez na adolescéncia; para a familia, por
propiciar-lhes conhecimento e reflexdo para lidar com o problema; para o setor
publico que poder4, quem sabe, ter nas informacdes levantadas fontes para
tomadas de decisdes e politicas direcionadas para o problema e para a comunidade
como um todo. Tal concepcdo de atuacdo estd intimamente relacionada a
implementacdo da integralidade, pautada na Lei n° 8.080/90 no atendimento em

saude que pode ser percebida como procedimentos de:

Escuta, cuidado, acolhimento, tratamento digno e respeitoso sao algumas
ideias que certamente participam dos sentidos da Integralidade. Olhar o ser
humano como um todo, substituir o foco na doenca pela atencao a pessoa,
com sua histéria de vida e seu modo proprio de viver e adoecer sdo outras
pistas. Reconhecer e lidar com diferentes saberes, abrir mado de modelos
pré-estabelecidos e se dispor a discutir e experimentar os alcances e limites
do que pode ser a integralidade torna-se também um caminho. A mesma
poderia ser encarada exatamente como essa acdo social de interagdo
democrética entre sujeitos no cuidado em qualquer nivel do servico de
salde (PINHEIRO; MATTOS, 2001, p. 44).

Considerando-se a gravidez na adolescéncia, é fundamental que a equipe de saude
possa ouvir e acolher a demanda por uma gravidez desejada ou nao a fim de tornar
possivel a reflexdo sobre o que conduziu a tal evento, podendo minimizar problemas

decorrentes da auséncia de apoio seja pela auséncia de espaco para a colocagao
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de queixas de violéncia, seja pela falta de espaco para colocagdo do desejo de
engravidar. Sabe-se que os casos de abuso e maus - tratos sédo, na maioria das
vezes, cometidos por familiares ou por alguém que desfruta da confianca da crianca
(GOMES, 2004).

Por outro lado, a atividade sexual de adolescentes, que resulta em gravidez, pode
gerar também, consequéncias tardias e a longo prazo, tanto para a adolescente
guanto para o recém-nascido. Para a adolescente pode vir a apresentar implicacoes
no crescimento e desenvolvimento, comportamentais e emocionais, educacionais e
de aprendizado, além de outras complicacBes da gravidez e problemas durante
parto (CABRAL, 2004).

N&o se pode deixar de considerar também, que a gravidez precoce compromete o
estimulo no processo aprendizagem, em virtude de ocorrer faltas as aulas, perda do
ano letivo ou mesmo, abandono dos estudos, que sé&o ocorréncias compreendidas
como consequéncias mais comuns de uma gravidez nao planejada na adolescéncia
(MARILIA, 2006).

Face a essas questdes, o conhecimento dessas dificuldades, vivenciadas pela
unidade de saude estudada e, que, certamente, ndo se restringe apenas a essa
unidade pesquisada, trard informacdes importantes, para a discussao e reflexao a
respeito de uma ampliacédo do didlogo entre profissionais de saude e adolescentes.

E, portanto, um estudo cuja viabilidade é garantida pela disponibilidade de literatura
sobre o0 tema, acesso ao local para coleta de dados e interesse da autora em

desenvolvé-lo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estabelecer acdes que melhore o nivel de informacg&o e de conhecimento a respeito

dos riscos e dificuldades de uma gravidez na adolescéncia.

3.2 Objetivos Especificos

— Melhorar o nivel de informacdo e conhecimento sobre os métodos

contraceptivos e sexualidade.
— Ampliar o didlogo entre os profissionais da salde e os adolescentes a respeito

do tema.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido com base na pesquisa exploratoria,
proporcionando maior familiaridade com o que se pretende estudar, tornando o
problema mais explicito (DUARTE; FURTADO, 1999).

Foram utilizados os parametros relacionados aos fatores da gravidez na

adolescéncia, no ambito do ESF Renascer, no Municipio de S&o Roméo — MG.

Respeitando as proposituras dos objetivos o trabalho desenvolveu um diagndstico
situacional tendo como subsidio o Plano Estratégico Situacional (PES), que segundo
Matus (1997) distingue-se por trés caracteristicas principais, sendo a primeira 0
subjetivismo, tendo por objetivo a analise de uma situacdo problemética centrada
nos individuos envolvidos, em suas percepcfes e pontos de vistas, pressupondo
assim, tendo os individuos caracteristicas proprias, sua interpretacdo em relacéo a
situacdo estudada dependera dos seus conhecimentos, experiéncias, posi¢cdes entre

outros.

A segunda caracteristica é a elaboracdo de plano-propostas a partir de problemas,
entendidos como obstaculos criados em razdo da diferenca entre a realidade atual e
as aspiracoes do ator conforme o seu mundo subjetivo. Em outros termos, tem-se
um problema quando o pesquisador ndo esta satisfeito com determinada situacéo e

ao mesmo tempo a considera evitavel (HUERTAS, 1996).

A terceira caracteristica € quando o PES reconhece a incerteza do futuro, ndo sendo
possivel predizé-lo. Assim, o que se busca é enumerar possibilidades e preparar os
atores para enfrenta-las (MATUS, 1997).

Também foi utilizada a pesquisa bibliografica, com base na revisdo de literatura,
utilizado-se como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre 0os anos
de 2003 a 2014. Os descritores utilizados na pesquisa foram: Gravidez na
adolescéncia; Planejamento Familiar; Programa Saude da Familia (PSF) e;
assisténcia no sentido de fundamentar os achados e, finalmente, foi desenvolvido
um plano de intervencéo, buscando a integracdo multidisciplinar para orientagdo da
pesquisa, e propor solugbes para as questdes encontradas. Os passos utilizados

para o desenvolvimento do trabalho foram:



Primeiro passo: Definicdo dos problemas.
Segundo passo: Priorizacdo dos problemas.
Terceiro passo: Descricdo dos problemas.
Quarto passo: Explicacdo dos problemas.

Quinto passo: Selecéo dos “nds criticos”.

Sexto passo: Desenho das operagoes.

Sétimo passo: Identificacdo dos recursos criticos.

Oitavo passo: Analise da viabilidade do plano operativo.

Nono passo: Elaboracdo do plano operativo.

Décimo passo: Gestéo do plano.

14
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Aspectos Conceituais da Adolescéncia

Etimologicamente, a palavra “adolescente” tem origem latina, pois erige da palavra
adolecere, que significa crescer, desenvolver-se, tornar-se jovem (PFROMM NETO,
1976). Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa, sob a concepc¢ao de Ferreira

(2004, p.39) o termo “adolescéncia”, na sua acepgéao psicoldgica, corresponde ao

[...] periodo que se estende da terceira infancia até a idade adulta,
caracterizada psicologicamente por intensos processos conflituosos e
persistentes esforcos de autoafirmacéo. Corresponde a fase de absorcao
dos valores sociais e elaboracdo de projetos que impliquem plena
integracéo social.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende um
periodo entre os 11 e 19 anos de idade, desencadeado por mudancas corporais e

fisiologicas advindas da maturacao fisiolégica (KAHHALE et al., 1997).

Entretanto, ha grande dificuldade em estabelecer uma idade efetivamente
comprovada para a iniciagdo e o término da adolescéncia uma vez que esta ndo é
sequer um fator concreto de existéncia para a vida de todos os jovens de forma

igualitaria.

Todavia, pode-se afirmar que a adolescéncia € um periodo no qual se verificam
mudancas no aspecto biologico e, que é semelhante em qualquer adolescente, ao
contrario dos aspectos psicossociais, que sao caracteristicos do contexto, cujo
adolescente esta inserido, refletindo a maneira como o adolescente vivenciara. Tais
fatos permitem considerar, portanto, que a adolescéncia ndo € um fenébmeno natural
e, sim, social e histérico, no qual a entendimento atualmente concebido, considera

como um fenémeno historicamente recente (NEVES, 2001).

Considerando o contexto brasileiro, depara-se com periodizagbes diferenciadas,
para cada classe socioeconémica (Classe média, classe operaria e o segmento
empobrecido da populacéo). Isto é, jovens que, pelas circunstancias familiares

inserem-se mais cedo no campo de trabalho, tem o0 seu periodo de adolescéncia
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encurtado em relacdo aos que néo precisam trabalhar (ABERASTURY; KNOBEL,
1992).

Talvez, seja motivo de se estabelecer que no Brasil, a adolescéncia tenha diferentes
configuracdes, vez que, depende da classe social em que o adolescente pertence.
Haja vista, que em classes privilegiadas a adolescéncia é percebida como um
periodo de experimentagbes sem maiores consequéncias econdmicas, sociais e
emocionais. Pois o adolescente, neste contexto, ndo costuma assumir muitas
responsabilidades, dedicando-se aos estudos, que passa a ser ponto de interligacao
com o mundo adulto. Nas classes mais baixas, no entanto, e, que, representa cerca
de 70 milhdes de adolescentes com idade abaixo dos 18 anos, 0sS riscos
manifestam-se maiores, principalmente, nas experimentacbes de novas
experiéncias. Geralmente, os adolescentes desta classe, ndo estdo possibilitados a
dedicagcédo exclusiva aos estudos e, portanto, passando a ser a adolescéncia, um
mero ciclo que antecede a constituicdo da propria familia (KAHHALE et al., 1997,
LUCENA; PORTO; ARAUJO, 2015).

A afirmativa de que o jovem ainda n&o esta preparado para as responsabilidades da
vida de adulto, apesar de ndo corresponder a realidade de muitos jovens, acaba
sendo um forte elemento de identidade do adolescente. Psicologicamente o jovem
vive a angustia que representa a ambiguidade de n&do ser mais menino e ainda ndo
ser adulto. Assim, o jovem que assumiu responsabilidades de adulto aos dezesseis

anos ira imaginar-se como alguém que "perdeu"” sua juventude (BOCK, 1999).

Conforme esclarece Bandura (1979) em relacdo a analise do comportamento, as
alteracdes emocionais do adolescente podem ser esclarecidas, por intermédio do
ambiente vivenciado, bem como, 0s comportamentos podem ter origem nas
interacBes com um meio ambiente, que ndo propicia a expansao e a adequacao do
repertério comportamental do adolescente. Mesmo porque, muitos dos
comportamentos sao transversais, 0 que faz com que os problemas dos
adolescentes estejam relacionados com o mundo, ratificando a teoria da
aprendizagem social, quando afirma que o comportamento €é determinado
inicialmente por fatores sociais e ambientais, que operam com o contexto situacional

particular.
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7

Entretanto, essa mesma adolescéncia ndo é marcada apenas por dificuldades,
crises, mal-estares, angustias. Ao se abandonar a atitude infantil e ingressar no
mundo adulto, ha uma série de acréscimos no rendimento psiquico. O intelecto, por
exemplo, apresenta maior eficacia, rapidez e elabora¢cbes mais complexas, a
atencdo pode se apresentar com aumento da concentracdo e melhor selecdo de
informacdes, a memodria adquire melhor capacidade de retencdo e evocacdo, a
linguagem torna-se mais completa e complexa com aumento do vocabulario e da
expressao (BALLONE, 2003).

5.2 A Gravidez na Adolescéncia

A abordagem sobre a gravidez na adolescéncia, geralmente leva a um
guestionamento inicial da sua causa, principalmente pela dificuldade de se

interpretar se esse tipo de gravidez é um efeito ou um meio.

No entanto, o que se tem postulado é que, a gravidez na adolescéncia pode incorrer,
conforme explica Vitalle e Améancio (2001) em implicacfes sérias do ponto de vista
biolégico, familiar, emocional e econdmico, além dos juridico-sociais, que alcancam
o individuo de forma isolada e a sociedade como um todo, limitando ou mesmo
adiando as possibilidades de desenvolvimento e engajamento do adolescente na

sociedade.

A atividade sexual na adolescéncia tem se iniciado em periodo cada vez mais
precoce, e muitas das vezes, com consequéncias indesejaveis imediatas como o
aumento da frequéncia de doencgas sexualmente transmissiveis (DST) e, muitas
vezes, pelo fato de ser uma gravidez indesejavel, pode encaminhar para o aborto
(CRESPIN, 1998; CHABON et al., 2000).

Por outro lado, a atividade sexual de adolescentes, que resulta em gravidez, pode
gerar também, consequéncias tardias e a longo prazo, tanto para a adolescente
quanto para o recém-nascido. Para a adolescente pode vir a apresentar implicacdes
no crescimento e desenvolvimento, comportamentais e emocionais, educacionais e
de aprendizado, além de outras complicacdes da gravidez e problemas de parto
(WILCOX; FIELD, 1998; VITALLE; AMANCIO, 2001).
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A cada ano, em todo o mundo, cerca de 7,3 milhdes de jovens se tornam maes,
observando-se que desse total 2 milh8es estdo na faixa etéria abaixo dos 15 anos,
podendo chegar em 2030 com 3 milhdes de maes menores de 15 anos, caso a
tendéncia atual se mantenha. Nos paises em desenvolvimento, como € o caso do
Brasil, aproximadamente 20 mil jovens menores de 18 anos d&o a luz, ressaltando-
se que cerca de 200 vao a 6bito em decorréncia de complicacées ou na gravidez ou
no parto (LAVACA; BORELLI, 2013).

Segundo Tavares (2012) a expressividade do indice de gravidez na adolescéncia no
Brasil esta na faixa etaria entre 15 e 19 anos, com registro de mais de 400 mil casos.
Por outro lado, importa-se destacar que a gravidez na adolescéncia, quando
indesejada leva a consequéncias drasticas tanto para a saude quanto para a
educacdo, podendo tornar-se obstaculo significativo para o desenvolvimento do
potencial pleno dessas jovens, ressaltando-se que a gravidez antes dos 16 anos é
de risco, em decorréncia da imaturidade fisica, funcional e emocional das jovens
(LAVACA; BORELLI, 2013).

Entretanto, conforme enfatiza Griesinger (2013), no Brasil o indice de gravidez na
adolescéncia caiu de 20,4% do total em 2002, para 17,7% no ano de 2012, cabendo
considerar que a Regido Sudeste é a que tem o menor indice com 15,2%, enquanto
que a Regido Norte com 23,2%, apresenta o maior indices nessa faixa etaria.

Em virtude das repercussdes concebidas sobre a méde e sobre o conhecimento a
gravidez na adolescéncia é considerada gestacao de alto risco pela Organizacion
Mundial de La Saude (OMS 1977, 1978). Contudo, atualmente, o que se postula é
que o risco seja mais social do que biologico (VITALLE; AMANCIO, 2001).

Diante dessas observacdes e, retomando-se ao questionamento sobre as causas da
gravidez na adolescéncia, o que pode se afirmar de forma prévia é que a gravidez é
um fendbmeno multicausal, cuja etiologia se relaciona a uma variedade de aspectos
que podem ser agrupados entre: fatores biologicos; fatores de ordem familiar e

fatores sociais.

Observa-se que a faixa etaria de jovens do sexo feminino a menarca adiantou-se em
aproximadamente quatro meses por década durante o século XX. Diversos autores

afirmam, que de uma maneira geral, se admite que a idade de ocorréncia da
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primeira menarca tenha uma distribuicdo gaussiana e o desvio-padrao em torno de
um ano na maioria das populacdes e, consequentemente, faixa de 95% da sua
ocorréncia se encontra nos limites de 11 a 15 anos de idade (MARSHAL; TANNER,
1969; BEZERRA et al., 1973; SEDENHO; FREITAS, 1984).

No que concerne a puberdade, esta tem um aspecto biolégico e universal, que é
caracterizada pelas modificagbes visiveis, como por exemplo, o crescimento de
pelos pubianos, axilares ou toracicos, o aumento da massa corporal,
desenvolvimento das mamas, evolucao do pénis, menstruacdo, dentre outros. Estas
mudancas fisicas costumam caracterizar a puberdade, que neste caso seria um ato
biolégico ou da natureza. “Criangas e adolescentes ja ndo sdo mais 0s mesmos.
Eles participam avidamente do mundo dos adultos e se transformam em novos
entrantes da realidade orgastica do consumo e dos prazeres” (BALLONE, 2003, p.
5).

Quanto aos fatores de ordem familiar, verifica-se, que este tem relagdo direta com o
periodo da iniciacdo da atividade sexual. Adolescentes que iniciam sua vida sexual
em época precoce ou engravidam nesse mesmo periodo, originam-se, geralmente,
de familias em que as mées, iniciaram também a vida sexual ou engravidaram ainda
na adolescéncia (DAVIS, 1989). Por conseguinte, avalia-se que quanto mais jovens
e imaturos forem os pais, maiores as probabilidades de desajustes e desagregacao
familiar (DADOORIAN, 1996). O que revela que no contexto familiar, a maturidade e

0 ajustamento sao inversamente proporcionais.

Ja em relacdo aos fatores sociais, percebe-se que as atitudes dos jovens estdo
condicionadas tanto pela familia, quanto pela sociedade. Principalmente, por
reconhecer que a sociedade, em virtude das mudancas estruturais, passou a aceitar
melhor a sexualidade na adolescéncia, o sexo antes do casamento e a gravidez na
adolescéncia, revelando que os tabus e estigmas vao se reduzindo e a propor¢ao da
gravidez se ampliando (MEDRADO; LYRA, 1999).

Por outro lado, ndo se pode deixar de considerar, que a gravidez precoce
compromete o estimulo no processo aprendizagem, em virtude de ocorrer faltas as

aulas, perda do ano letivo ou mesmo, abandono dos estudos, que sdo ocorréncias
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compreendidas como consequéncias mais comuns de uma gravidez ndo planejada
na adolescéncia (ALMEIDA, 2006).

De todas as reflexdes e estudos sobre infancia e adolescéncia, se alguma coisa
pode ser mais ou menos consensual € que as criancas, principalmente aquelas em
situacao de risco ou de vulnerabilidade convivem mais com pares do que figuras
familiares de outras geracdes. O pai, a mae, ou qualquer outra figura de ligacéo
familiar esta se tornando menos efetivo (ALTMANN, 2015). Logo, o0s servicos de
saude podem e devem desempenhar um papel fundamental na socializacdo e

promocéao de saude junto as adolescentes.

Dados estatisticos elaborados pelo Ministério da Saude, revelam que no Brasil cerca
de 661,2 mil adolescentes déo a luz anualmente, correspondendo a 20% do total de
partos realizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). No ano de 2004,
aproximadamente 26,4 mil mées tinham idade até 14 anos quando engravidaram.
Além da vultuosidade desses dados, verifica-se também, que a maioria das jovens,
guando engravidam na adolescéncia, enfrenta sérios problemas, principalmente em
trabalho de parto. Segundo dados do governo, a cada semana morrem cinco

adolescentes em decorréncia de problemas da gravidez (CAMPBELL, 2006).

Ainda em relacdo ao assunto, Campbell (2006, p. 2) afirma que:

Com numero tdo expressivo, essa causa mortis ja é a terceira no ranking
nacional de 6bitos de adolescentes, perdendo somente para acidentes de
transito e homicidios. Para efeito de comparacgédo, entre mulheres adultas, a
morte neonatal ndo esta nem entre as 20 maiores causas de mortes. No
Norte e Nordeste, mais da metade das maes precoces que morrem por
causa da gravidez é de negras. Foram 274 G@bitos maternos de
adolescentes em 2004. No geral, o numero de mortes entre jovens
adolescentes — incluindo causas externas — nhaquele ano foi de 25.021
ocorréncias.

Diante disso e, Maria de Fatima Marinho citada por Campbell (2006, p. 2) entende

que:

[...] reduzir a gravidez entre as adolescentes brasileiras € um grande desafio
do governo, principalmente porque 80% das adolescentes que ficam
gravidas sdo pobres e moram em municipios com menos de 100 mil
habitantes. “Nesses lugares, as campanhas de prevengédo nao chegam. Nao
existe informag&o e as meninas ndo fazem pré-natal. Por isso o indice de
mortalidade materna € muito alto”.
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Embora os fatos mostrem que o numero de adolescentes gravidas é alto, é
importante observar, conforme consideracdes, que a maioria delas esta situada no

interior dos estados brasileiros e de condi¢cfes sociais pauperizada.

5.3. Aspecto do comportamento sexual na adolescéncia

Como ja foi mencionada anteriormente a adolescéncia é um periodo de vida do
jovem constituido por um processo de intensos conflitos e, que, por iISSO mesmo
requer maior atencdo, pois, caso contrario a transicdo que intermedia a infancia e a
idade adulta pode resultar em problemas futuros ou nédo, em relacdo ao
desenvolvimento do mesmo. Todavia, para melhor entender como a adolescéncia é
capaz de favorecer o surgimento ocorréncias como gravidez, dentre outros
problemas que refletem em questdes comportamentais, Beaufort (1996, p. 32), com

bastante propriedade esclarece que:

[...] a adolescéncia se caracteriza como uma fase que ocorre entre a
infancia e a idade adulta, na qual ha muitas transformacdes tanto fisicas
como psicolégicas, possibilitando o surgimento de comportamentos
irreverentes e desafiantes com os outros, o questionamento dos modelos e
padrdes infantis que sdo necessarios ao préprio crescimento.

Nesse sentido o proprio termo adolescéncia parece estar ligado ao comportamento,
vez que sua origem latina “adolescere” citado por Pfromm Neto (1976) por si so,
significa fazer-se homem ou mulher ou ainda, crescer ou evoluir na maturidade,
entendimento que so foi percebido como etapa distinta de desenvolvimento, a partir
do século XIX (REINECKE; DATILIO; FREEMAN, 1999).

Segundo a literatura relacionada ao comportamento adolescente, o seu término se
estabelece em termos sociais. Isto €, pode ser marcado por rituais de passagem, tal
como o casamento (MUUSS, 1996).

N&o obstante, é também de se ressaltar, que as mudancas fisicas que ocorrem em

funcdo do aumento da producdo hormonal neste periodo adolescente, podem
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provocar uma alteragcdo das emocdes, 0 que explica, muitas vezes, a perda do
controle e mesmo o desequilibrio psicologico do adolescente (KIMMEL; WEINER,
1998).

A andlise do comportamento do adolescente e a alteracdo das suas emocdes pode
ser explicada, por intermédio do papel do ambiente em que esta inserido, ou seja,
seus comportamentos podem ter origem em uma interagdo com um ambiente, de
certa forma, punitivo que ndo possibilita 0 aumento ou mesmo a adequacéo do seu
repertério comportamental. Mesmo porque, muitos destes comportamentos
caracterizam-se por esquivas de um ambiente aversivo, o que leva a interpretacédo
de que os problemas do adolescente estdo vinculados a sua relacdo com o mundo
(BANACO, 1995).

Em virtude do exposto, as condi¢cdes corporais e fisiolégicas das adolescentes,
como gravidez precoce, podem representar algumas complicacées que devem ser

observadas, acompanhadas e defendidas do ponto de vista médico.
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6 PLANO DE ACAO

Um plano de acdo com objetivo de intervencéo e solucéo de implicacGes especificas
na area de abrangéncia de uma determinada Estratégia Saude da Familia (ESF),
ndo €, sendo, uma elaboracdo estratégica situacional, que busca diagnosticar,
conhecer e entender os determinantes da questdo especifica estudada, para entdo
dar inicio, juntamente com a equipe de saude a um planejamento. No plano aqui
estruturado, trata-se de uma diagnose de enfrentamento, com distincdo das
prioridades, mas que seja consonante e coerente com a capacidade estrutural e de

recursos do setor de saude a ser estudado (SANTOS, 2014).

Cabe entdo salientar segundo Matus (1989) que um plano consiste em um tracado
transitorio de um processo de planejamento. Portanto, um plano ndo é o mesmo que

um planejamento, mas sua parte integrante.

Considerando-se que a intencdo aqui é trabalhar a gravidez na adolescéncia, uma
vez que as observacdes prévias, enquanto médica atendente do ESF Esperanca no
Municipio de Sdo Romao, o plano de acdo, constard de 10 passos a serem

seguidos, conforme descritos adiante.

6.1 Primeiro passo: Definicdo dos problemas

A equipe de saude da unidade de saude Renascer consegui definir os seguintes
problemas:

- Gravidez na adolescéncia,

- Diabetes melitus descontrolado;

- Baixa adesdo medicamentosa dos hipertensos;

- Poucas atividades em grupo desenvolvida pela equipe de saude;

- violéncia, drogadicao;

- Falta de atividades de recreacéao e lazer;

- Pouca atendimentos a saude bucal.



24

6.2 Segundo passo: Priorizacdo dos problemas

A abordagem sobre a gravidez na adolescéncia, geralmente leva a um
guestionamento inicial da sua causa, principalmente pela dificuldade de se

interpretar se esse tipo de gravidez € um efeito ou um meio.

O problema escolhido pela equipe de saude Renascer foi gravidez na adolescéncia
dada a sua maior capacidade de enfrentamento e por ser considerada uma situagao
de crise individual, um risco social, devido a sua magnitude, amplitude e dos
problemas dela derivados, destacando-se: o abandono escolar e do trabalho,
gerando uma queda no orcamento familiar, pauperizacdo e maior dependéncia
econbmica dos pais, ja que muitos continuam morando com 0S seus genitores ou

responsaveis.

Diante dos problemas identificados pela equipe de saude da ESF Renascer em Sao

Romao/MG fica evidenciado um alto indice de gestantes adolescente.

No segundo passo foi realizada a priorizacdo dos problemas durante o diagnostico
apresentado no Quadro 1 mostrado anteriormente. Foram selecionados pela Equipe
de saude da unidade Renascer considerando os seguintes critérios: importancia,
urgéncia e principalmente pela capacidade para enfrentamento pela equipe de

salde.

6.3 Terceiro passo: Descri¢cao dos problemas

Neste passo, buscar-se-a identificar as causas principais de ampliagdo da gravidez
na adolescéncia, cujos descritores dos problemas facilitardo a visualizacdo dos
mesmos, conforme mostra o Quadro 2. Os dados foram levantados pelo Sistema de
Pré-Natal DATASUS — SISPRENATAL e pelo Sistema de Informacdo da Atencéo
Béasica (SIAB, 2014).



Quadro 2 — Descritores do problema Gravidez na Adolescéncia no ESF Esperanca - 2015

Descritores Quantidade | Fonte
Numero de adolescentes gravidas entre 10 e 19 anos 18 SISPRENATAL
Gravidez indesejada 18 SIAB
Escolaridade:
1° Grau incompleto 6
2° Grau incompleto 3

SIAB
2° Grau completo 1
52 a 82 série incompleta 3
Ensino médio completo 2
Estado civil:
Convive com o companheiro, filhos e outros familiares 1
Convive com o companheiro e filhos 4 SIAB
Convive com familiares sem o companheiro 12
Convive com o marido sem filhos 1

Fonte: SIAB (2015).

6.4 Quarto passo: Explicacéo dos problemas
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Este quarto passo tem como objetivo entender a génese do problema que queremos

enfrentar a partir da identificacdo das suas causas e consequéncias.

As causas mais provaveis para a gravidez em adolescentes séo:

. Atividade sexual precoce;
. Auséncia de dialogo familiar;

. Estrutura familiar;
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. Questdes psicoldgicas;

. Maior exposicao a banalizacéo sexual;

. Influéncia de amigos e conteudos midiaticos;

. Falta de informacéo a respeito dos métodos contraceptivos;
. Inconsequéncia e violéncia sexual.

Consequéncias:

. Abandono do parceiro;

. Conflitos familiares;

. N&o realizacdo de pré-natal de qualidade;
. Gestacao de risco;

. Aumento de abortos;

. Implicacbes durante o parto;

. Abandono escolar.

6.5 Quinto passo: selegao dos “nés criticos”

. Baixo nivel de informacéo e conhecimentos a respeito da sexualidade e dos
métodos contraceptivos;

. Auséncia do didlogo entre profissionais de saude e adolescentes.

6.6 Sexto passo: desenho das operacdes

Para o desenvolvimento efetivo do plano de agcédo serd elaborado um desenho
operacional, destacando-se as necessidades tanto de monitoramento quanto de
solucdo para as prioridades detectadas na ESF Esperanca, indicando os noés

criticos, as operacdes/projeto, 0s resultados e 0s recursos necessarios.
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Quadro 3 — Desenho de operagbes para os “nds criticos” do problema “Gravidez na adolescéncia” de
gestantes cadastrados na ESF Renascer — 2015.

No6 critico

Operacéo /

Projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

Baixo nivel de
informacao e
conhecimentos a
respeito da
sexualidade e dos
métodos

Estabelecer ndo
s6 para as
adolescentes
gravidas, mas
também as nao
gravidas,
inflexes
discursivas
relacionadas as
determinacdes,
consequéncias e
modalidades do

Que as gestantes
adolescentes
conhecam os
riscos de uma
gravidez na
adolescéncia,
bem como as ndo
gravidas, no

Formacéo de
equipe
pedagdgica para
atuar
periodicamente,
desenvolvida por
equipe
multidisciplinar
tais como: ESF,
Nucleos de Apoio
a Saude da

Cognitivo:

Filmes,
slides,cartilhas entre
outros materiais
pedagdgicos e
informativos sobre
as consequéncias
da gravidez na
adolescéncia;
elaboracgédo do
projeto.

Financeiro:
Agquisi¢cdo dos

materiais cognitivos
Organizacional:

contraceptivos. risco que a sentido de evitd- | Familia (NASF), | Adequar estrutural e
gravidez na la. abordando o fisicamente o
adolescéncia tema. ambiente para o
pode decorrer. desenvolvimento da
operacéo/projeto.
Politico:
Adeséo e
mobilizacdo dos
profissionais aos
projetos
desenvolvidos.
sz)ﬁizzlifr:ais e Que os Formagéo de . Cognitivo:
Auséncia do agentes a.dolescenFes se grupos opgratlvo Livros, folhetos,
dialogo entre comunitarios, S'mam_ mais i E)ara atendimento cartilhas, e outros
profissionais de sobre temas p'rotegldos ? mais | a gestantes materiais que
saude e relacionados aos vmc.ulados ,a adolesc~entes; € fornegcam
equipe, mais formacéo de

adolescentes.

adolescentes
especificamente,
independente de
estar ou ndo
gravidas, ou
serem homens

informados; troca
de experiéncias e
prevencéo de
NOVOS €asos.

grupo operativos
para jovens com
assuntos
diversificados.

conhecimento, para
a consecucao do
didlogo entre
profissionais e
jovens.




ou mulheres;

Implantar um
programa
especifico de
atendimento ao
adolescente;

Financeiro:

Agquisi¢cdo dos
materiais cognitivos
Organizacional:

Adequar estrutural e
fisicamente o
ambiente para o
desenvolvimento da
operagéo/projeto.

Politico:

Adeséo e
mobilizag¢&o dos
profissionais,
sociedade e jovens
aos projetos
desenvolvidos.

Fonte: Autoria propria

6.7 Sétimo passo: identificacdo dos recursos criticos
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Este é um passo de grande relevancia, tendo em vista que o0 seu objetivo principal

sera a identificacdo da capacidade dos recursos dos nds criticos, e da sua gestao,

de forma a possibilitar a capacidade tanto de execuc¢ao do plano, quanto de solugéo

do problema.

Quadro 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento
dos nés criticos do problema principal.

Baixo nivel de
informacéo e
conhecimentos a
respeito dos
métodos
contraceptivos.

Financeiro: Recursos para materiais audiovisuais, folhetos, equipamentos para

melhor informagédo e materiais contraceptivos.

Auséncia do
didlogo entre
profissionais de
saude e
adolescentes.

Financeiro: Recursos adequacéo estrutural do ESF e aquisi¢cdo de materiais

cognitivos

Organizacional: Adequar a estrutura fisica e os recursos humanos para o0s

atendimentos a jovens.

Fonte: Autoria propria
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6.8 Oitavo passo: analise da viabilidade do plano operativo

Neste topico, serdo analisados e apresentados em planilha as operacdes/projetos,
levando-se em consideragdo 0s recursos criticos, os atores de controle desses
recursos, o controle efetivo desses recursos, bem como, as acles estratégicas,
possibilitando a definicho das acdes, no sentido de proporcionar melhor
resolubilidade do problema de cada projeto criado, facilitando o controle e,

consequentemente a solugao.

Quadro 5 — Operactes/Projeto definidas para o enfrentamento dos nds criticos do problema principal

~ . Acdes ,
OperacOes/Projeto | Resultados Produto ¢ - Responsavel | Prazo
Estratégicas
Pacientes Reunides
melhor educativas, que
informado; jovens
. , sabedores dos | convidadas, ici
Baixo nivel de . - Inicio em
. N riscos e moradoras do Apresentagéo Agosto
informacéo e N .
. consequéncias | entorno de do projeto de 2015
conhecimentos a ) . . - Uma
respeito dos da gravidez na | atendimento da | intervencao ao enfermeira
méfodos adolescéncia. ESF, devendo coordenador da Final em
contracentivos ser periodicas ESF. Setembro
P ’ com 2015.
participacdo de
equipes
multidisciplinar
Auséncia do Cumprlmen~to Implg’mentagao . Inicio em
. das operacdes | do dialogo e Analisar junto
diadlogo entre ) R Agosto
. de vinculo conscientizacdo | aos gestores a
profissionais de ) Uma 2015
, entre entre necessidade de .
satde e rofissionais rofissionais contratacdo para Assistente
adolescentes. P iedad ' P iedad ' d (I; ) P Social Final em
§ocne ade e §00|e ade e esenvo vmjento Setembro
jovens jovens das operacdes 2015
adolescentes. adolescentes.

Fonte: Autoria propria

6.9 Nono passo: Elaboragéo do plano operativo

Este passo privilegiara a descricdo e apontamento do gerenciamento de cada
operacdo, em prazo pré-estabelecido, para a execu¢cdo dos mesmos, de forma

satisfatoria.
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6.10 Décimo passo: Gestdo do plano

Neste passo, também serd apresentado em quadro descritivo o0 modelo de gestéo,
com utilizacdo de instrumentos de avaliacdo e forma do acompanhamento, no
sentido de assegurar que o plano obtenha eficacia, eficiéncia, efetividade e

resolubilidade.

Quadro 6 — Descricdo do Plano Operativo para o PSF Renascer — 2015.

Operacdes Resultados Produtos A(;oes, . Responsavel | Prazo
estrategicas
Baixo nivel de Preparar Capacitagéo Elaborar Plano | Médico, Inicio em 2
informacao e equipe para o da equipe no Estratégico que | Enfermeira e meses e
conhecimentos | acolhimento e aspecto envolva o ESF | Assistente término e 4
a respeito da atendimento as | abordagem as | Renascer e Social. meses.
sexualidade e jovens jovens respectiva
dos métodos gestantes gestantes equipe.
contraceptivos.
Informar as Campanhas Elaborar Plano | Médico, Inicio em 3
jovens educativas, Estratégico Enfermeira e meses e

Auséncia do adolescentes com sobre as Assistente término em 4
dialogo entre sobre participacéo campanhas Social. meses.
profissionais de | sexualidade e da familia; educativas;
saude e métodos capacitacdo da | capacitacdo da
adolescentes. contraceptivos | equipe do ESF | equipe €;

Renascer; formacgéo da

parceria com a | parceria com a

Prefeitura Prefeitura local.

local.

Fonte: Autoria propria

A construcao do modelo de gestao sera desenvolvido conforme mostra o quadro que

segue.




Quadro 7 — Gestado do Plano Operativo para o PSF Renascer — 2015.

~ - Situacéo e Novo
Operacgbes Produtos Responsaveis | Prazo ¢ Justificativa
Atual prazo
. . Capacitacdo | Médico, Inicio N&o Aguardando A elaborar
Baixo nivel de . . L =
informagdio e da equipe Enfermeira e em 2 iniciado elaboragdo do | cronograma
. no aspecto Assistente meses plano
conhecimentos . -
. abordagem Social. e estratégico.
arespeitodos | . . P
. as jovens término
métodos
. gestantes e4
contraceptivos.
meses.
Campanhas | Médico, Inicio N&o Aguardando A elaborar
educativas, Enfermeira e em 3 iniciado elaboragdo do | cronograma
com Assistente meses plano
Auséncia do participacéo | Social. e estratégico.
dialogo entre da familia; término
profissionais capacitagéo em 4
de salude e da equipe meses.
adolescentes. | do ESF
Renascer;
parceria
com a
Prefeitura

local.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para o desenvolvimento deste trabalho, é importante destacar que na base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre os anos de 2003 a 2014, as publicacdes
sobre o assunto ainda se apresentam de forma timida, uma vez que foram
levantados 16 trabalhos, sendo dois em Inglés e 14 em Portugués, sendo que dentre
esses Ultimos 12 apresentavam-se nas modalidades artigo e dois em teses de
doutorado

Quanto ao tema central, esclarece-se que, embora o plano operativo para o ESF
Renascer ndo se tenha iniciado, conforme mostra o Quadro 7, as expectativas da
sua operacionalizacdo sdo bastante promissoras por privilegiar a reducdo da

gravidez na adolescéncia.

Nessa perspectiva o que se pretende otimizar sdo as ac¢des que priorize de forma
otimizada dois segmentos que se interligam. O primeiro segmento trata-se do nivel
de informacdo por parte das equipes de salude da ESF em estudo, observando-se
como ponto de relevancia para esse fim, seja o estabelecimento do dialogo

profissionais/adolescentes.

Entretanto, pdde-se evidenciar certa insuficiéncia de conhecimento dos proprios
agentes, o que levou a reconhecer a necessidade de maior capacitacdo sobre o
tema, para lidar com suas dificuldades e seus enfrentamentos. Por iSSo mesmo 0s
produtos preconizados para a gestdo do Plano Operativo para o PSF Renascer
foram: a capacitacdo da equipe no aspecto abordagem as jovens gestantes e; as
campanhas educativas, com participacdo da familia; capacitacdo da equipe do ESF

Renascer; parceria com a Prefeitura local.

Considerando-se entdo, que essas acdes operativas ocorram num ambito
multidisciplinar, torna-se necessario entender a importancia da transferéncia de

informacdes, paralelas as contribuicdes e métodos de uma disciplina a outras.

Quanto ao segundo segmento, este refere-se conhecimento as jovens adolescentes

sobre a sexualidade e os métodos contraceptivos.
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Embora essas adolescentes percebam os servigos que lhes séo disponibilizados por
parte da ESF, deve-se levar em conta, que nesse caso, 0 que se percebe € que
sendo o programa de atencdo a saude da familia, dotado de equipes que atendem

nas residéncias, o conhecimento pautado para as adolescentes é uma necessidade.

N&o obstante, essa auséncia desse conhecimento, ou melhor, de um conhecimento
que se da somente conforme a jovem vais se inteirando, permite interpretar, ser este
um obstaculo de dialogo, por partes dos agentes comunitarios, que nao estao

informando os servigos como deveria.

Pois j& deveria ser de conhecimento dos adolescentes, tanto para as adolescentes
gravidas quanto para 0s meninos e meninas que nao iniciaram suas vidas sexuais, a
importancia dos servicos realizados como reunides, palestras, e outros eventos que

informam e conscientizam.
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