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RESUMO

A adolescéncia, faixa etaria compreendida entre 10 e 19 anos, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude é um tempo de descobertas que se caracteriza por
profundas e abrangentes mudancas nos aspectos fisicos e psicolégicos, com
repercussdes individuais, familiares e sociais. A gravidez na adolescéncia traz
consigo um elevado risco de morbimortalidade materna e infantil e constitui um
possivel evento desestrutura a vida das adolescentes. As complicacfes na gestacao
e no parto tém sido as principais causas de morte de adolescentes entre 15 e 19
anos em diversos paises do mundo. O objetivo deste trabalho foi elaborar um projeto
de intervencdo com a finalidade de reduzir a gravidez na adolescéncia ho municipio
de Manga, na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Sao José das
Trairas, com a finalidade de caracterizar as causas da gravidez na adolescéncia,
identificar projetos relevantes ao tema e apresentar propostas que auxiliem na
reducdo da prevaléncia da gravidez na adolescéncia. Utilizou-se o método de
Planejamento Estratégico Situacional apontando as repercussfes sociais da
maternidade na adolescéncia tais como: evasdo escolar, trabalho precoce e
desestruturacao familiar. Diante desta realidade, do arcabouco tedérico e da vontade
de se intensificar acbes em saude voltadas para os jovens e adolescentes em
situacdo de vulnerabilidade social realizou-se o delineamento de estratégias e
parcerias para o enfrentamento do problema. Os resultados do trabalho confirmam a
necessidade de uma relacéo afetiva e de dialogo entre pais, responsaveis e filhos e
a importancia do planejamento da Equipe de Saude da Familia para trabalhar de
forma consistente com os adolescentes da area de abrangéncia.

Palavras chaves: Estratégia Saude da Familia. Saude da Familia. Adolescente.

Gravidez na adolescéncia. Educacado em Saude.



ABSTRACT

Adolescence, age group between 10 and 19 years, according to the World Health
Organization it is a time of discovery which is characterized by profound and far-
reaching changes in the physical and psychological aspects, with individual, family
and social repercussions to teen pregnancy brings with it a high risk of maternal and
child morbidity and mortality and is a possible event restructuring the lives of
teenagers. Complications during pregnancy and childbirth have been the leading
cause of death for teenagers between 15 and 19 years in various countries around
the world. The aim of this work was to elaborate a project of intervention with the
purpose to reduce teenage pregnancy in the municipality of Mango, in the area of the
Health Center Novo Cruzeiro, in order to characterize the causes of teen pregnancy,
identify projects relevant to the topic and submit proposals that help in reducing
teenage pregnancy. We used the Strategic Planning method pointing out the social
repercussions of motherhood in adolescence such as truancy, early work and family
disorganization. In the face of this reality, the theoretical and the willingness to
intensify health actions aimed at young people and adolescents in social vulnerability
situation, aims to outline strategies in partnerships for the confrontation of the
problem. The results of the work have confirmed the need for an affective relationship
and dialogical between parents, guardians and children and the importance of
planning the family health Team to work consistently with the teenagers of the area
covered.

Key Words: Family health strategy. Pregnancy. Adolescente. Health education.
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1 INTRODUCAO

Na Unidade Basica de Saude (UBS) Nova Cruzeira, municipio de Manga, em Minas
Gerais, territorio onde trabalha a autora, na Equipe de Saude da Familia Novo
Cruzeiro, como em varias UBS no Brasil, sdo muitos os problemas de saude da
comunidade. Como profissional de saude e aluna do Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia, esse TCC cumpre o solicitado de, entre os problemas
relatados, apresentar uma proposta de intervencdo passivel de ser executada pela

equipe, com a participacao da populacéo.

1.1 Breve caracteriza¢cdo do municipio de Manga

Manga localiza-se no extremo norte do estado de Minas Gerais, no Alto Médio Sao
Francisco, a uma altitude de 436 m acima do nivel do mar. Sua extensao territorial &
de 1.950,184 km?, sendo de 877 km sua malha rodoviéria. Possui dois distritos e 37
comunidades (BRASIL, 2015).

A populacdo de Manga, estimada para 2015, € de 19.622 habitantes, sendo sua
densidade populacional de 11,52 habitantes/ km2. Ha também a populacao flutuante,
aquela de turistas, compradores e vendedores de mercadorias diversas, que é

bastante expressiva, principalmente nos fins de semana (BRASIL, 2015).

O acesso a Manga, a partir de Januaria, € possivel através da BR 135 (sendo que
75 km de asfalto e aproximadamente 26 km de cascalho) ou através da BR 40
(asfalto). Est& distante 108 km de Januéaria (referéncia microrregional) e 290 km de
Montes Claros (referéncia macrorregional). Distam 720 km de Belo Horizonte (capital
do estado) e 1070 km de Brasilia (capital do pais). Manga faz limites geograficos
com 0s municipios mineiros de Juvenilia, Matias Cardoso, Sdo Jodo das Missdes,

Miravania, Montalvania e o municipio baiana de Malhada.

O municipio pertence a Geréncia Regional de Saude de Januaria, esta localizado na
Regido de Saude de Manga e na regido Ampliada de Montes Claros (MANGA,
2012).



Figura 1 - Localizacdo do municipio de Manga no estado de Minas Gerais

Fonte: Wikipédia. Disponivel em: https://pt. wikipedia.org/wiki/Manga_ (Minas_Gerais)

1.2 Histérico da criacdo do municipio de Manga

As famosas bandeiras de Anténio Figueiras, Januario Carneiro pisaram o0 norte
mineiro, em meados do século XVII. Tiveram que enfrentar os indios coroados,
vermelhos, tapuias, xacriabas, janelas e rodelas, habitantes primitivos daquelas
regides que ndo queriam ceder terreno aos conquistadores. Foi s6 depois de muita
luta que os indios abandonaram suas terras para 0s sertdes goianos. Os
bandeirantes puderam entdo fundar pequenos arraiais e iniciar a procura do ouro e
pedras preciosas. Coube a bandeira de Figueira a Fundagcdo do arraial de Sé&o
Caetano do Guaporé, onde construiram o primeiro engenho de rapadura, cuja
inauguracao se deu em 1964 (BRASIL, 2015).

Havia um lugarejo chamado Manga, que ficava perto desse arraial, que dispunha de
um porto no Rio S&o Francisco. Ali se construiu a primeira igreja catélica da regido.
Uns dizem que a igreja foi construida pelos padres jesuitas. O lugarejo progrediu
muito desde o principio, gracas a grande quantidade de pastagem existente nas
redondezas. O lugar teve uma série de nomes primitivos: Manga dos Cachorros,
Manga do Amador, Santo Antdnio de Manga, finalmente Manga.

No século XIX, o povoado conheceu uma fase de grande desenvolvimento, quando
se tornou centro de intelectuais e padres. Nessa época, la morou o célebre

portugués Manoel Nunes Vieira, considerado o primeiro ditador da América do Sul.



Este era figura de destaque na época, pois era mascate. Foi ele quem comandou a
revolta dos Emboabas (BRASIL, 2015).

1.3 Situacéao social do municipio

O municipio tem 90% de sua economia no setor primario, destacando-se a
agropecuaria, através de propriedades rurais: fazendas e sitios que tém como
principal fonte de produgcdo a horticultura, fruticultura (irrigadas e sequeiras) e a
pecuéaria de corte e leite. H4 também a feira de comércio informal com produtos
tipicos da regido. As formas de trabalho baseiam-se na méo-de-obra empregada nas
propriedades rurais, comércio local, microempresas e 6rgdos publicos. O setor
secundério é representado por pequenas industrias de transformacao, tais como:
ceramica, serralherias, fabricacdo de aguardente, rapadura, moagem de café e
posto de resfriamento de leite, etc. O setor terciario € representado por alguns
estabelecimentos que operam no atacado e varejo. A Prefeitura ainda é a maior

empregadora do municipio (MANGA, 2012).

De acordo com o Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), em 2010 a
renda per capita do municipio era de R$397,62; abaixo da renda per capita do
estado de Minas Gerais, que era de R$641,00 (MANGA, 2012).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é igual a 0,603, sendo
classificado como médio, e um indice Mineiro de Responsabilidade Social — IMRS
igual a 0, 545 (MANGA, 2012).

O municipio de Manga possui sete creches, nove escolas publicas estaduais, 25
municipais, uma privada, uma filantropica e uma faculdade particular — Universidade
Norte do Parand (UNOPAR), oferecendo os cursos de Administracdo, Assisténcia
Social, Ciéncias Contaveis e Pedagogia. Os niveis escolares oferecidos sdo: ensino
infantil, fundamental, médio e superior. A taxa de analfabetismo no sexo feminino
encontrado na faixa etaria de 25 a 59 anos (23,2%) est4 acima do nivel aceitavel
internacionalmente (MANGA, 2012).

A poluicdo ambiental € causada por veiculos automotores, fabrica de tijolos
(ceramica e arddsia) e queimadas. Ha também o uso de agrotéxicos nas plantacoes.
(MANGA, 2012).



Em relacdo ao abastecimento de agua, 72,2% das residéncias sdo abastecidas por
agua tratada, 23,1% faz uso de &gua de poco ou nhascente e uma pequena
proporcdo dos domicilios possui outra forma de abastecimento (4,4%). O
fornecimento e tratamento de dgua séo realizados pela Companhia de Saneamento
de Minas Gerais (COPASA) (MANGA, 2012).

1.4 Situacdo local de saude. Unidade Basica de Saude Novo Cruzeiro. Equipe

de Saude da Familia Novo Cruzeiro

A Atencdo Primaria a Saude compreende um conjunto de acles, de carater
individual e coletivo, que engloba a promocéo da saude, a prevencao de agravos, 0O
tratamento e a reabilitacio e constitui o primeiro nivel da atenc&o do Sistema Unico
de Saude (MANGA, 2012).

O municipio de Manga possui cadastradas e em funcionamento oito equipes de
Saude da Familia (ESF), com cobertura de 100% do municipio. Na zona urbana sdo
cinco equipes: ESF Osvaldo Bandeira, ESF Central, ESF Tamua, ESF Arvoredo e
ESF Novo Cruzeiro (a qual pertence a autora).

Na zona rural séo trés equipes (ESF Sao José, ESF Nhandutiba e ESF Dr. Renato).

As equipes de Saude da Familia desenvolvem as seguintes acdes na Atencéo
Primaria & Saude: imunizacdo, pré-natal, acompanhamento de hipertensos,
diabéticos, portadores de tuberculose, portadores de hanseniase, notificacdo e
investigacdo de agravos de notificacdo compulsoria, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento de criangas menores de cinco anos, triagem

neonatal (teste do pezinho) e planejamento familiar.

A assisténcia odontoldgica é prestada por cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS),
que cobrem 82,7% do municipio. Desenvolvem acfes de prevencédo, educacdo em
salude, escovacdo dentaria nas escolas, aplicacdo de fluor, e tratamento clinico. O
municipio pretende implantar mais duas UBS modalidade Il, nas ESF Dr. Renato e
S&o José das Trairas, aumentando para 100% a cobertura no municipio.

O municipio implantou em 2013 a primeira equipe do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) o que representa um avan¢go para a assisténcia na atencao

priméria, com o apoio ao desenvolvimento das a¢fes prestadas pelas ESF.



A assisténcia de urgéncia e emergéncia do municipio € ainda considerada precaria.
Existe apenas o pronto-atendimento do hospital, de pequeno porte, que atende
apenas o basico. O hospital ndo dispde de recursos necessarios para um melhor
atendimento. Os casos graves sao encaminhados para os hospitais de referéncia
conveniados com o Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo em Janauba, Hospital
Regional, Montes Claros, Hospital Universitario, Santa Casa da Misericordia,
Hospital Dilson Godinho e Hospital Aroldo Tourinho e em Januaria o Hospital
Municipal.

A Equipe de Saude da Familia Novo Cruzeiro, que tem como ponto de referéncia a
Unidade Basica de Saude Novo Cruzeiro. E composta por um médico do Programa
Mais Médicos para O Brasil (PMMB), uma enfermeira, uma técnica de enfermagem,
nove agentes comunitarios de saude (ACS).

Os Programas realizados sdo: Saude da Mulher, Saude da Crianca, Saude Mental,
Saude do Adulto e Saude do ldoso. Os servicos prestados: visitas domiciliares de
toda a equipe de saude, consultas médicas, consultas de enfermagem, nebulizacéo,
imunizagao (vacina) e teste do pezinho, alguns procedimentos (curativo, lavagem de
ouvido, retirada de pontos, glicemia capilar, afericdo de presséo arterial), grupos de
educacdo em saude, planejamento familiar, dispensacdo de anticoncepcionais e
preservativos, triagem Manchester, acompanhamento de gestante (pré-natal) e
crianga (puericultura), exame de prevencdo de cancer cervicouterino (PCCU),

atendimento com psicologo e nutricionista.

A UBS Novo Cruzeiro A Equipe de Saude da Familia Novo Cruzeiro atende a uma
populacdo de 2.713 pessoas sendo destas 1.025 do sexo feminino e 1.688 do sexo
masculino (Quadro 1 e Figura 2), por idade fértil (15 a 49 anos, 1.038 pessoas, ou
38% da populacdo), da Equipe Novo Cruzeiro e demostra que a maioria da

populacao feminina encontra-se na faixa etaria de 20- 49 anos de idade (21,6%).



Quadro 1 - Populacdo segundo a faixa etaria na area de abrangéncia da Unidade

Bésica de Novo Cruzeiro, municipio de Manga, Minas Gerais, 2014.

Total da populacéo

Faixa etaria Feminina Masculina Total %
Menor que 1 ano 12 8 20 0,73
1 a4 anos 89 103 192 7,0
5 a9 anos 48 165 213 7,8
10 a 14 anos 175 269 444 16,3
15 a 19 anos 103 286 389 14,3
20 a 49 anos 294 294 588 21,6
50 a 59 anos 188 333 521 19,2
Igual ou maior que 60 anos 116 230 346 12,7
Total 1025 1688 2713 100,0

Fonte: Cadastro da populagdo, UBS Novo Cruzeiro, 2014.

Figura 2 - Populacdo em idade fértil segundo a faixa etaria na area abrangéncia da
Unidade Béasica Novo Cruzeiro, municipio de Manga, Minas Gerais, 2014.
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Fonte: Cadastro da populacdo, Novo Cruzeiro, 2014.
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A estrutura de saneamento basico na comunidade ainda tem muito que melhorar
principalmente no que se refere ao esgotamento sanitario. Parte da comunidade vive
em moradias bastante precérias. A fossa séptica € a forma mais encontrada de
escoamento de dejetos. Em relagdo ao lixo a situacéo é mais positiva, tem depositos
para a coleta de lixo, distribuidos na cidade, mas algumas das residéncias, que
ficam mais longe do centro, tém descarte a céu aberto e poucos queimam ou
enterram o lixo.

A populacéo desta area de abrangéncia da ESF vive basicamente da agricultura, (da
“roca"), quase todos trabalham na companhia Agropasto Agricultura e Pecuaria
Ltda., onde plantam milho, mandioca, tomate, feijdo, soja. Plantam também,
mamaodes e banana. A populagdo que mora na comunidade urbana tem um nivel

médio de escolaridade. Os dados da populacdo relativos a morbidade estédo

apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Morbidade referida na area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude

Novo Cruzeiro, municipio de Manga, 2014.

Feminina Masculina Total
Hipertensao arterial sistémica 96 91 187
Diabetes melito 10 19 29
Asma 21 16 37
Epilepsia 13 12 25
Cardiopatias 19 17 36
Doencas de Chagas 3 5 8
Tuberculose 0 0 0
Hanseniase 0 1 1
Doenca de Parkinson 1 2 3
Esquizofrenia 6 2 8
Deficiéncias fisicas 8 15 23
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 1 2 3
(SIDA)

Fonte: Cadastro da populacdo, UBS Novo Cruzeiro, em Manga, Minaa Gerais, 2014.




1.5 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

Em toda area de abrangéncia do PSF existem pacientes com problemas cronicos,
dentre os quais se destaca a hipertensdo arterial. Entre os varios problemas

identificados no diagndstico situacional a equipe destacou:

e Alta incidéncia de hipertensao arterial.

e Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia.

e Alta incidéncia de asma brénquica

e Alta incidéncia de doenca cardiovascular.

¢ Dificuldade com o abastecimento de agua.

e Presenca de fossas sépticas como forma de escoamento de dejetos.

e Alta prevaléncia de verminoses.

1.6 Priorizagao dos problemas

Para os problemas definidos como critico foi aplicado um processo de classificagdo
e selecdo de um problema que fosse considerado prioritario para a proposi¢do de
um plano de intervengéo. Foram utilizados os indicadores apontados no método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), considerando a importancia dos
problemas, a urgéncia em sua resolucdo e a capacidade de enfrentamento e

resolucao pela Equipe de Saude da Familia Novo Cruzeiro (Quadro 3).

Optamos por construir um plano de intervencao sobre a alta incidéncia da gravidez
na adolescéncia. Em nossa atividade profissional, como médico na Unidade Bésica
de Atencdo a Saude da Familia Novo Cruzeiro, observamos um grande namero de
gravidas muito jovens, na maioria aos 13, 14 e 15 anos, o que nos levou a realizar

esta proposta de Projeto de Intervencao na area da unidade de saude.



Quadro 3 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude da Familia Novo Cruzeiro,
Unidade Béasica de Saude Novo Cruzeiro, municipio de Manga, estado de Minas
Gerais.

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecéo/
enfrentamento*** | Priorizacao****

Alta  incidéncia de Alta 5 Total 2
hipertenséo arterial.

Alta  incidéncia de Alta 10 Total 1
gravidez na

adolescéncia.

Alta incidéncia de asma Media 3 Total 4
brénquica
Alta  incidéncia de Alta 4 Total 3

doenca cardiovascular

Dificuldade com o]

_ Media 2 Fora 6
abastecimento de
agua.
Pfes'en(;a de fossas Media 2 Parcial 7
sépticas como forma de
escoamento de dejetos.
Alta prevaléncia de Media 5 Parcial 5

verminoses.

*Alta, média ou baixa.

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

****Qrdenar considerando os trés itens

Pela classificacdo de prioridades destaca-se que a “Alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia” representa o problema de maior relevancia, neste momento, para se

fazer uma intervencéo.



2 JUSTIFICATIVA

A realizacao deste trabalho busca, ndo somente contribuir pela relevancia social do
tema, mas também a possibilidade de sugerir modificagbes que atingirdo o
atendimento a esta clientela, diminuindo a demanda e complicagdes inerentes a esta

faixa etéria.

A proposta de uma intervencdo educativa podera contribuir para a prevencédo da
gravidez em adolescentes. Centra-se na proposta de intervencdo educativa, com
acOes preventivas para adolescentes, a familia e a escola. As acdes foram definidas
considerando-se os fatores predisponentes que afetam este problema de saude e
direcionadas para a execucao pela equipe de saude. O que se visa é uma atitude
responsavel na promocdo da prevencdo da gravidez na adolescéncia, na area de

abragéncia da UBS Novo Cruzeiro, municipio de Manga.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencdo com estratégias que visem a reducdo da
gravidez na adolescéncia, na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude

Novo Cruzeiro, municipio de Manga, Minas Gerais.

3.2 Especificos

Propor processo de capacitacdo de profissionais ligados ao atendimento dos
adolescentes para proferirem palestras, encontros e oficinas, sobre os riscos da
atividade sexual precoce sem protecdo para doencas e gravidez.

Propor processo de treinamento para a equipe de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) para fazerem uma busca ativa das adolescentes em suas residéncias e

agendamento na Unidade Basica de Saude da Familia e acfes na escola publica.

Propor acfes para melhor processo de trabalho da equipe de saude da Familia, em
relacdo a saude do adolescente e mecanismos, junto aos gestores, de ampliacdo do
fornecimento de anticoncepcionais e preservativos, sem restricdbes e limitacdes

guantitativas.



4 METODOLOGIA

Para elaboracdo do Plano de Intervencao utilizou-se o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), desenvolvido pelo Professor Carlos Matus. Segundo ele, “planejar
€ preparar-se para a acao”. Todo método de planejamento apresenta etapas com
uma sequéncia légica de ac¢des ou atividades a serem desenvolvidas, passos que
devem ser seguidos de forma cronoldgica para que néo prejudique o resultado final
para cada problema diagnosticado em um territério. Os problemas foram definidos
por meio do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da Equipe de Saude da
Familia de Novo Cruzeiro, no municipio Manga, com estimativa rapida como método
de se obter informacdes sobre um conjunto de problemas e dos recursos potenciais
para o seu enfrentamento. Tomou-se como referéncia o médulo Planejamento e
avaliacdo das acdes em saude, do Curso de Especializagdo Estratégia Saude da
Familia (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

Para fundamentar conceitualmente as questbes abordadas na construcdo da
proposta de intervencdo foram realizadas pesquisas de publicacbes acerca da
gravidez na adolescéncia em perioddicos da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) bem
como consultas a documentos do Ministério da Saude e do Sistema de informacao
da Atencao Basica (SIAB) do municipio Manga. Os termos de consulta foram os
descritores em ciéncias da saude (DeCS) adolescente, gravidez na adolescéncia e
educacdo em saude (BRASIL, 2015b)..



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Basica a Saude e Estratégia Saude da Familia

A Atencao Basica a Saude, ou Atencao Primaria a Saude, integra a Politica Nacional
de Saude que define os principios pelos quais devem trabalhar as equipes de Saude
da Familia, na Estratégia Saude da Familia. A Politica Nacional de Atencdo Béasica

(PNAB) é assim caracterizada pelo Ministério da Saude:

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agfes de saude
no ambito individual e coletivo que abrangem a promocao e protecéo
da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas popula¢cbdes. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de
saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade
e coordenagdo, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizagdo, equidade e participacdo social
(BRASIL, 2007, p.22).

Estratégia Saude da Familia (ESF), portanto, € o nome gue se da atualmente a uma
das mais bem-sucedidas iniciativas brasileiras em salude das ultimas décadas. Foi
concebida em 1993, com o nome de Programa de Saude da Familia (PSF), a partir
de iniciativas brasileiras e algumas iniciativas internacionais mais adiantadas (como
0 “general practitioner” britanico e o médico de familia cubano). Em seus primeiros
anos, o entdo PSF foi implantado nos municipios do “Mapa da Fome”, sob o
comando quase direto de Brasilia, mas depois passou a ficar sob o comando dos
municipios, ocupando um papel cada vez mais importante no sistema de saude, e
passou a ser aberto a todos 0os municipios do Brasil. Em 1998, quando os repasses
federais para a atencdo basica passaram a ser por habitante, e ndo por nimero de

procedimentos, a estratégia Saude da Familia comecou a se expandir



vertiginosamente. Em outubro de 2008, de acordo com o Ministério da Saude, a ESF
estava presente em 94% dos municipios brasileiros e atendia a 93,1 milhfes de
brasileiros. O resultado tem sido a melhoria de varios indicadores de saude, e 0
aumento da satisfacdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses fatos
foram destacados pela Organizacdo Mundial da Saude em seu Relatério Mundial da

Saude de 2008, que citou o Brasil como um exemplo a ser seguido.

Quanto a pratica de acdes de prevencdo e promocao da saude desenvolvidas pelos
médicos e enfermeiros no servico de atencdo aos adolescentes, referem-se que
estas geralmente s&o individuais, mas quando desenvolvidas em grupo, realizadas
na comunidade e na escola, estamos criando vinculos com eles através do contato
na comunidade escolar. A partir do momento em que os profissionais da estratégia
reorganizam suas atividades, as necessidades e acdes de saude irdo sobressair, e
nao serdo os problemas de saude que determinardo as a¢des, bem como o modo de
organizacdo do servico correspondera as necessidades de saulde, contemplando
dupla dimensao, a individual e a coletiva do processo de saude-doenca, ampliando o
campo da atencdo e do cuidado. Nesse sentido, ao ampliar o campo de atencao e
cuidado, pode-se contemplar o adolescente realmente na agenda do servico de
saude, favorecendo o aumento da procura e, consequentemente, 0 aumenta da
oferta do servico nas unidades basicas de saude (FERRARI; THOMSON;
MELCHIOR, 2008, online).

5.2 Adolescéncia: conceito, base populacional.

A Organizacdo Mundial de Saude (1997) define a adolescéncia como o periodo da
vida correspondente a faixa etaria entre 10 e 20 anos, periodo em que aparecem as
caracteristicas sexuais secundarias para a maturidade sexual. Distingue-a em
adolescéncia inicial (10 a 14 anos) e adolescéncia final (15 a 19 anos), Manifestam-
se processos psicoldgicos e padrdes de identificacdo que evoluem da fase infantil
para a adulta, ocorrendo a transicdo de um estado de dependéncia para outro, de

relativa independéncia.

O Dossié Adolescente: Saude Sexual e Saude Reprodutiva, lancado pela Rede

Feminista de Saude (2004), citam que, conforme o IBGE (2000), a populacéo



brasileira é constituida de, aproximadamente, 175.000.000 de habitantes, dos quais

21% encontram-se na faixa dos 10 aos 19 anos: 10% entre 10 e 14 anos e 11%

entre 15 e 19 anos. Do total, 50,4% sdao do sexo masculino e 49,5% do sexo

feminino. Quanto a cor/ raca, 50% dos (as) adolescentes se consideram brancos

(as), 43% pardos (as), 6% pretos (as), totalizando 49% de negros (as), 0,4%
indigena e 0,3% amarelo (a) (Rede Feminista de Saude) (2004).

5.3 Gravidez na adolescéncia

Terci (2008, online), citando Belo e Silva (2001), relata

[...] no inicio do século XX, o casamento e a maternidade eram o0s
papéis sociais claramente destinados as jovens. Mudancas ocorridas
na segunda metade deste século, como o advento da revolucéo
sexual, o aparecimento dos anticoncepcionais orais e o movimento
hippie, contribuiram para modificar e ampliar o papel social esperado
para a Juventude, incluindo periodos mais prolongados para a
realizacdo dos estudos e posterior profissionalizacdo. A liberacéo
sexual e o0 sexo pré-marital, fendbmenos da época, também
contribuiram para retardar o0 momento do casamento para apos o
término dos estudos. As novas responsabilidades atribuidas as
mulheres jovens, como a sua inser¢cdo no trabalho fora do lar,
passaram a competir com a maternidade.

Também Terci (2008) refere que, em seu estudo, Brandao e Heilborn (2006) relatam

que.

[...] nas ultimas décadas, o percurso entre a infancia e a idade adulta
foi profundamente alterado nas sociedades ocidentais modernas, em
gue a extensdo da escolarizacdo e as dificuldades de insercdo e
permanéncia no mercado de trabalho acentuam a dependéncia dos
jovens em relagdo aos pais, tornando a residéncia no domicilio
familiar mais longa que outrora. No entanto, esta dependéncia néo
impede o exercicio da autonomia nessa fase da vida, na qual a
sexualidade tem grande relevancia. Para as gera¢fes jovens atuais,
a conguista da independéncia se coloca cada vez mais tardia, o que
nao impede que a autonomia seja uma aspiracdo cada vez mais
precoce. Nas geracdes passadas, tal autonomia estava fortemente
condicionada pela emancipacdo financeira e residencial dos pais
(TERCI, 2008, online).

Estes mesmos autores consideram que



[...] parir antes dos 19 anos, décadas atrds, ndo se constituia em
assunto de ordem publica. As alteracbes no padréo de fecundidade
da populagédo feminina brasileira, as redefinicbes na posicdo social
da mulher, gerando novas expectativas para as jovens, no tocante a
escolarizacdo e profissionalizagdo e o fato da maioria destes
nascimentos ocorrerem fora de uma relagdo conjugal despertam
atencéo para o fato” (BRANDAO e HEILBORN, 2006, p. 1.422, apud
TERCI, 2008, online).

5.4 Fatores de risco na gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia impde riscos as adolescentes devido a sua imaturidade
fisica e psicoldgica, o que aumenta o risco de complica¢cdes gestacionais. O que €
ainda agravado pela falta de assisténcia ao pré-natal e a inexisténcia de sistemas de
apoio social. A adolescente gravida pode nao concluir os seus estudos, o que, por
fim, afeta sua qualidade de vida, suas oportunidades de emprego, progresso e
construcdo de estabilidade financeira (LIRA; DEMENSTEIN, 2004. Apud, Silva,
2011).

[...] A gravidez em adolescentes pode resultar em um aumento da
mortalidade materna, pré-eclampsia, eclampsia. Os bebés podem ter
pouco peso ao nascer, anemia, morbidade e mortalidade perinatal. O
trabalho de parto chega a ser mais prolongado € o0 numero de
cesareas também é mais alto nas adolescentes do que nas mulheres
com 20 anos ou mais. N&o obstante, todas as dificuldades e
consideracdes médicas sobre a gravidez das adolescentes ainda se
complementam com outros problemas tais como 0s emocionais,
sociais, culturais e econbmicos, que fazem da gravidez na
adolescéncia uma problemética de amplo espectro (PAUCAR, 2003,
Apud TERCI, 2008, online).

Terci (2008, online) ainda apresenta varios registros de autores, sobre o tema.

[...] Waissman (2006) comenta a razdo de mortalidade materna em
gestantes adolescentes e constata que as complicacdes da gravidez,
parto e puerpério figuram entre as 10 principais causas de
mortalidade entre adolescentes, representando 4% dos 6bitos de
mulheres entre 10 a 19 anos. Quando se limita a faixa etaria de 15 a
19 anos os 6hitos correspondem a 6,14% do total, passando a sexta
causa de morte.

Oliveira (1998), que de acordo com a OPAS, os filhos de maes
adolescentes tém maior probabilidade de morte do que os filhos de
maes acima dos 20 anos ou mais.

Waissman (2006) [...] ndo sdo despreziveis as consequéncias
econbmicas decorrentes destas constata¢des. Estima-se um gasto



de R$ 107,9 milhdes / ano com complicagdes referentes a gravidez e
ao parto em adolescentes. Ou seja, no Brasil, 53% do total de 203,3
milhdes de reais que o SUS gastou com internacdes, nesta faixa
etaria foram com problemas relativos a gravidez na adolescéncia.
Com relacdo a gestacdes sucessivas na adolescéncia, a tese de
Rosa (2007), que estudou 49 adolescentes em Rondonopolis — MT
relata que 12,5% das adolescentes pesquisadas engravidaram pela
segunda vez antes dos 16 anos, 16,7% entre 19 e 20 anos. J4 a
terceira gravidez aconteceu em 83,3% dos casos entre 18 anos e 18
anos e 11 meses. Se para 47% das maes adolescentes a primeira
gravidez foi desejada/planejada, a segunda assim foi para apenas
28,6%. JA& a terceira gravidez, nenhuma delas disse té-la
desejado/planejado.

No trabalho de Persona et al. (2004), foram pesquisadas 18
adolescentes com repeticdo da gravidez. A idade das adolescentes
concentrou-se nos 17 anos (44%). A idade média da menarca foi 12
anos, 0 que nos remete a uma idade ginecoldgica atual de 5 anos
para a segunda ou terceira gestacdo. Todas tiveram sua primeira
relacdo sexual ap6s a menarca, 0 que ocorreu em média aos 14
anos. A primeira gestacdo teve maior incidéncia aos 15 anos
(72,22%). Dentre as adolescentes, 66,67% referiram n&o ter
planejado a primeira gestacdo e 77,78% que ndo planejaram a
gestacdo atual era sua primeira relacdo sexual ap6s a menarca, 0
gue ocorre, em média, aos 14 anos. A primeira gestacado teve maior
incidéncia aos 15 anos para um 72,22%%. Dentre as adolescentes
66,67%referiram nédo ter planejado a primeira gestacéo e 77,78%que
ndo planejaram a gestacdo atual. O autor comenta da investigacdo
de 264 prontuarios de adolescentes, na qual se verificou que ao se
matricularem no programa de planejamento familiar, 73,5% ja
possuiam uma gestacdo, 24,2% duas e 2,3% trés. Deste total de
gestacdes, 11% abortaram e 89% tiveram, em média, 1,4 filhos. As
jovens engravidaram cerca de um ano apos o inicio da vida sexual
ou no seu decorrer, uma vez que, em média, a primeira relacdo
ocorre aos 15 anos e a primeira gestacdo aos 16,1 anos. O que se
conclui quanto a reincidéncia da gravidez na adolescéncia nos
artigos selecionados, é que se para a maioria delas a primeira
gestacdo ndo foi planejada, quanto menos a segunda ou mais
gestacoes.

Paraguassu et al. (2005), de acordo com Terci (2008) descrevem, quanto ao aborto,
gue € uma préatica ilegal na maior parte dos paises da América Latina. No Brasil &
proibido, salvo em duas situacdes: feto concebido como resultado de estupro e
gravidez que acarreta risco de vida para a mulher. As estatisticas sédo dificeis, os
dados podem néo refletir a realidade, tendo em vista que, além da proibi¢cdo, € uma
tematica polémica que envolve preconceitos, crencas, entre outros aspectos

relacionados a fatores socioculturais. Outra questao levantada por diversos autores



€ a questdo da menarca, ou seja, idade da primeira menstruacdo. Ximenes Neto (et
al. (2007, apud TERCI, 2008)) relatam que.

[..] a menarca nas adolescentes apresenta atualmente uma
tendéncia de queda. No seu estudo 55,1% (119) das adolescentes
tiveram sua menarca entre 12 e 13 anos. No inicio da adolescéncia
as transformacdes de carater hormonal e bioldgico levam a primeira
menstruacdo e a capacidade reprodutiva. Com isto, ocorre um
aumento da curiosidade e do instinto sexual. Quanto a primeira
relacdo sexual, 62% (134) das adolescentes tiveram sua sexarca
entre 14 e 16 anos. Sabe-se, que quanto mais cedo ocorrer a
sexarca; maiores serdo as chances de engravidar, devido a:
vulnerabilidade devido a falta de métodos contraceptivos; pelo nao
poder de compra e receio na busca pelo servico de saude;
desconhecimento de praticas preventivas; e possivel nédo
fortalecimento emocional durante as chantagens, que o parceiro
(muitas vezes anos mais velho) faz, buscando provas efetivas do
amor da adolescente para si, que vao desde o defloramento do
himen, até o sexo sem preservativo ou outros métodos
contraceptivos. Neste caso o parceiro chantageia emocionalmente a
adolescente para que a mesma dé provas de seu amor para com 0
mesmo, com O intuito de usa-la sexualmente. Outra questdo
levantada por diversos autores é a questdo da menarca, ou seja,
idades da primeira menstruaréo.

Terci (2008), baseando-se em Ximenes Neto (2007), comenta o fato de muitas
adolescentes apresentarem um “pensamento magico” (fantasioso, abstrato), inerente
ao desenvolvimento psicologico desta fase, achando que nao irdo engravidar com

facilidade, ocorre a primeira, a segunda... e outras gestacoes.

A categorizacdo dos motivos que levaram as adolescentes a gravidez, englobando
guatro aspectos principais. A primeira categoria esta relacionada ao desejo de ser
mae, 44,9% (Queria muito ter um filho, ser mae). A segunda envolve a nao
utilizacdo de praticas preventivas (Engravidei por ndo me prevenir, 12,9%). O
terceiro motivo esté associado a falta de cuidados (Por acidente/descuido, 10,1%);
e, 7,8% referem que planejaram com o marido (XIMENES NETO et al., 2007, apud
TERCI, 2008, online).

Pinto et al. (2005) descreve um dado importante que merece ser observado que é
0 questionamento feito a essas gestantes sobre quem melhor as orientou sobre

sexo antes de sua primeira relacdo sexual. Foi possivel constatar que 59,1% das



gestantes adolescentes ja haviam recebido orientacdo sobre sexo de suas maes
ou de outros familiares, um numero importante se comparado com as demais
gestantes dentre as quais 40,4% né&o haviam recebido qualquer tipo de orientagcao
antes da primeira relagdo sexual. Os profissionais de saude foram responsaveis
por orientar essas gestantes antes da primeira relacdo sexual em apenas 8,7%
dos casos. Além disso, constatou-se que 27,7% das gestantes ndo adolescentes
foram pela primeira vez a um servigo de ginecologia apos os 19 anos de idade, ou
seja, apos a adolescéncia. Entre as gestantes adolescentes 54,5% s6 decidiram
procurar um servigo de ginecologia quando suspeitaram da gravidez (PINTO et al.,
2005, apud TERCI, 2008, on line).

No tocante ao conhecimento e uso dos métodos anticoncepcionais, destaca-se:

[...] Das adolescentes que nao usaram qualguer método na primeira
relacdo sexual (45,5%), as principais razdes alegadas foram: nédo
pensaram “nisso” na hora (32,4%), ndo esperavam ter relacdo sexual
naquele momento (12,7%), ndo conheciam nenhum método
anticoncepcional (11,3%), 8,5% afirmaram que o0s parceiros nao
quiseram usar, 8,5% ndo se importavam em ficar gravida, 5,6%
confiavam no parceiro, 5,6% achavam caros ou inconvenientes para
usar, 5,6% tinham dificuldade de acesso, 2,8% n&o tinham
experiéncia e nao pensaram nisso na hora, 2,8% ndo tiveram
cuidado, 2,8% achavam o uso de contraceptivo desnecessério e
1,4% foi vitima de agressdo sexual (BELO; SILVA, 2004, apud
TERCI, 2008).

Estes mesmos autores relatam que preservativo (99,4%) e anticoncepcional oral
hormonal (98%) foram os métodos anticoncepcionais mais conhecidos. Cerca de
67,3% ndo estavam utilizando qualgquer método antes de ficar gravida. O principal
motivo isolado alegado para o ndo uso foi o desejo de engravidar (24,5%). As
adolescentes multiparas, ou seja, as que tiveram mais de uma gestacdo usaram
com maior frequéncia o contraceptivo, antes de ficar gravidas (BELO; SILVA, 2004,
apud TERCI, 2008).

Terci (2008) ainda se referencia aos seguintes trabalhos:

[...] Sabroza et al. (2004) dizem que poucas adolescentes relataram
usar algum tipo de método contraceptivo, e entre as mais jovens a
auséncia dessa pratica era ainda mais acentuada, 81,8%, quando
comparadas as de mais idade, 74,4%.



Paraguassu et al. (2005), no tocante ao planejamento familiar
constataram que, antes da gravidez, 91,2% (395) das adolescentes
nao procuraram este servico, com proporc¢des semelhantes entre os
dois grupos (pré e pds-gestacional). No periodo pés-gestacional,
observou-se mudanca significante no comportamento sendo
verificado aumento da frequéncia de procura do planejamento
familiar, 43,7% (191). Analisando o uso de métodos contraceptivos
antes da gravidez, relata que 60,9% (260) das adolescentes nao
faziam uso, com proporc¢Bes de 66,8% (131), na faixa etéria de 10 a
16 anos e 55,8% (129) naquelas de 17 a 19 anos. No periodo pos-
gestacional, estas propor¢cdes aumentaram de forma significante,
com 70,8% (303) das mulheres relatando o uso de algum tipo de
contraceptivo. Quanto ao método utilizado, o anticoncepcional oral
mostrou as maiores propor¢des nas duas faixas etarias, nos periodos
estudados. O uso do preservativo, por sua vez, teve uma reducéo
consideravel, do periodo pré-gestacional, 42,0% (70), para o periodo
pés-gestacional, 19,0% (57). A pilula foi o método contraceptivo mais
utilizado pelas adolescentes estudadas por Persona et al. (2004),
num total de 55,55%, durante o periodo entre o dltimo parto ou
aborto e o inicio da gestacéo atual, seguido pelo horménio injetavel
(22,23%). Somente 27,78% das adolescentes utilizaram o
preservativo. A auséncia de método contraceptivo apareceu em
11,11% das adolescentes. O grau de escolaridade nao influenciou o
uso do contraceptivo que foi indicado para a maioria, pelo
profissional médico (82,35%). Dentre as gestantes adolescentes
86,4% que ja haviam feito uso de algum anticoncepcional até a data
da pesquisa, e embora 50 dessas adolescentes ndo desejassem
engravidar nesse momento de suas vidas, apenas 36,4% delas
faziam uso de métodos contraceptivos no momento em que
engravidaram. Esses numeros ndo destoam muito dos encontrados
entre as gestantes ndo adolescentes; também entre elas 53,2% nédo
desejavam engravidar e apenas 19,1% faziam uso de
anticoncepcional. E importante observar que foram considerados
métodos contraceptivos para fins da pesquisa: preservativo
masculino, preservativo feminino, diafragma, anticoncepcional oral e
DIU. Entre as adolescentes gravidas, 72,7% encontravam-se na
primeira gestagdo, enquanto apenas 31,9% das gestantes néo
adolescentes aguardavam seu primeiro filho (PINTO et al., 2005,
p.209 - 210).

Percebe-se que a maioria dos estudos apresentou um significativo niamero de
adolescentes que nédo se utilizaram e ndo utilizam métodos anticoncepcionais, e que
quando utilizado o anticoncepcional oral € o mais citado, dado este que se torna
alarmante no tocante as doencas sexualmente transmissiveis e principalmente a
AIDS.

[...] Além disso, bebés de mées adolescentes tém maior risco de
apresentar baixo peso ao nascer, prematuridade e,
consequentemente, maior chance de morte do que filhos de mées
adultas. Esses riscos se devem em parte a fatores bioldégicos como a



imaturidade fisiolégica e o desenvolvimento incompleto da pelve
feminina e do Utero das adolescentes (AQUINO; CUNHA, 2002).

Ao mesmo tempo, a imaturidade emocional do adolescente pode
levar dificuldades em estabelecer relagbes afetivas com o seu filho,
baixa autoestima e despreparo no cuidado da crianca, que podem
aumentar os riscos de agravos a salde fisica e emocional da
adolescente e do bebé (MOOCELLIN; COSTA, 2010, online)).

No que concerne a gravidez na adolescéncia, atualmente no Brasil e
nos paises em desenvolvimento, ela é considerada um risco social e
um grave problema de saude publica, devido, principalmente, a sua
magnitude e amplitude como também aos problemas que dela
derivam. Dentre estes se destacam: o abandono escolar, o0 risco
durante a gravidez, este derivado muitas vezes pela néo realizacdo
de um pré-natal de qualidade, pelo fato de a adolescente esconder a
gravidez ou o0s servicos de salude nao estarem qualificados para tal
assisténcia. Além disso, tem importancia os conflitos familiares que
surgem apos a confirmacéo e divulgacao da positividade da gravidez,
gue vao desde a nado aceitacdo pela familia, o incentivo ao aborto
pelo parceiro e pela familia, o abandono do parceiro, a discriminagao
social e o afastamento dos grupos de sua convivéncia, que
interferem na estabilidade emocional da menina mulher adolescente
(XIMENES NETO; KOWAL; ARAUJO, 2007, apud TERCI, 2008).

Se, para a adolescente, a gravidez significa reformulacdo dos planos
de vida e necessidade de assumir papel para o qual, talvez, ainda
nao esteja preparada, para seus pais tal experiéncia é marcada por
sentimentos de surpresa e pelo questionamento: "onde foi que eu
errei?". O fato denuncia um fendmeno muitas vezes ignorado no
ambiente familiar, que é a educacdo quanto a sexualidade na
adolescéncia (FERNANDES; SANTOS; ROSA, 2012, online).

Portanto, existe uma grande preocupacao do poder publico com as
consequéncias que a maternidade precoce pode acarretar a saude
da mae, do recém-nascido, a educacdo e ao desenvolvimento
econbmico e social. Isso se deve ao fato de esta dificultar o
desenvolvimento educacional e social da adolescente, assim como a
sua capacidade de utilizar todo o seu potencial individual. Como
resultado, observa-se uma taxa maior de evasdo escolar, desajustes
familiares e dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho
(MANFRE; QUEIROZ; MATTHES, 2010, online), o que pode torna-
los marginalizados, agravando o quadro de pobreza do pais.

Com isso, alguns autores consideram a gravidez na adolescéncia
como sendo uma das complicacBes da atividade sexual precoce.
Acredita-se que os riscos da gravidez durante a adolescéncia sejam
mais determinados por fatores psicossociais relacionados a estrutura
familiar, ao ciclo da pobreza e educacdo existente, e
fundamentalmente, a falta de perspectivas na vida dessas jovens
sem escola, saude, cultura, lazer e emprego; para elas, a gravidez
pode representar a Unica maneira de modificarem seu status na vida
(BUENO, 2003 apud TERCI, 2008).



O enfoque de risco aparece fortemente associado a esta faixa etaria
por meio das expressées como gravidez de risco, risco para DST e
AIDS e por usar drogas ilicitas. Assim, o risco generalizado parece
definir e circunscrever negativamente esse periodo da vida, gerando
expressbes, acbes e posturas em relacdo aos adolescentes
(BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012, apud TERCI, 2008).

Diante da relevancia do problema, a implementacdo das politicas
publicas tem se intensificado nos UGltimos anos no Brasil e no mundo
(MOOCELLIN; COSTA, 2010, apud TERCI, 2008).

Observa-se ainda que a gravidez na adolescéncia venha sendo
motivo de discussdes controvertidas, onde se nota uma importante
mudanca no panorama da fecundidade no Brasil, com uma reducédo
da taxa de fecundidade entre as gestantes adultas e um aumento
entre as adolescentes na classe econémica mais baixa (AMORIM et
al, 2009). A reducéo da taxa de fecundidade total no Brasil de 6,16
passou para 1,86 em 2010 e a fecundidade no grupo de 15 a 19
anos de idade aumentaram 0,14 (IBGE/IPEA, 2006, apud TERCI,
2008).

Dentre os fatores que tém contribuido para o aumento da gravidez na
adolescéncia, destacam-se o inicio precoce da vida sexual associado
a auséncia do uso de métodos contraceptivos, além da dificuldade de
acesso a programas de planejamento familiar.

Estima-se que, no Brasil, um milhdo de adolescentes d4 a luz a cada
ano, o que corresponde a 20% do total de nascidos vivos. As
estatisticas também comprovam que, a cada década, cresce 0
namero de partos de meninas cada vez mais jovens em todo mundo
(SILVA; TONETE, 2006, apud TERCI, 2008). .



6 CONSTRUCAO DO PROJETO DE INTERVENGAO

Realizado e discutido o diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe de
Novo Cruzeiro, do municipio de Manga-MG, foi necessaria a realizacdo e a
construcdo de um plano de acéo que foi implementado passo a passo conforme
descrito a seguir.

6.1 Descrig&o do problema selecionado

Em Novo Cruzeiro, municipio Manga, foi registrado um numero significativo de
gravidez na adolescéncia no ano 2013, totalizando 38 nascidos vivos de maes
menores de 19 anos, sendo este um dos principais problemas de saude publica
enfrentado pelo municipio (DATASUS, 2013).

Anteriormente realizaram-se acdes para reduzir os riscos da gravidez na
adolescéncia, mas de carater transitério e que nao foram sistematizadas na pratica
médica. Tais acfes ndo foram baseadas em um diagnéstico de riscos e que
possibilitasse uma intervencdo educativa e de promocdo da saude dos
adolescentes.

(descrever)

6.2 Explicagdo do problema selecionado

A gravidez na adolescéncia € um dos problemas mais frequentes. Sendo assim,
torna-se necessaria a realizacdo de acfes que diminuam sua alta incidéncia neste
territorio, o que foi caracterizado e como problema prioritario.

Ressalta-se que a adolescéncia € uma fase de transicdo do desenvolvimento
humano, que possui caracteristicas proprias. Esta fase de amadurecimento do
desenvolvimento social exige um cuidado por parte dos familiares, educadores e
profissionais de saude.

Neste sentido, a abordagem realizada pelos familiares responsaveis pela educacgéo
desses jovens deve considerar caracteristicas complexas, como a diferenca de
geracbes, grau de instrucdo, vivéncia e caracteristicas de abordagem,

relacionamento e convivéncia, entre outros. O mesmo deve ser considerado na



forma de atuar de educadores e profissionais de saude. Esses fatores influenciam o
grau de amadurecimento e podem auxiliar na forma de aprendizado e assimilacao
de valores e comportamento pelo adolescente.

Para os jovens a gravidez na adolescéncia os leva a se depararem com uma
situacdo complexa que exigira um amadurecimento, face aos problemas
econdmicos, gastos com saude, moradia, interrupcdo dos estudos. Assim, as sérias
complicagcbes geradas por uma gravidez precoce, tanto para a mae quanto para o
recém-nascido, tém implicacbes para a saude.

Nesse sentido, torna-se importante o estudo de estratégias para a reducdo da

gravidez na adolescéncia na area da Unidade Basica de Saude Novo Cruzeiro.

6.3 Descricao dos nds criticos

Foram propostos 0s seguintes noés criticos:

1. Baixo nivel de informacédo da comunidade sobre gravidez na adolescéncia.
2. Necessidade de melhor estrutura dos servigcos de saude.
3. Melhorar o processo de trabalho da equipe de saude.

6.4 Desenho das operacdes

As operacdes sobre cada um dos “nés criticos” relacionado ao problema “prevencéo
da gravidez na adolescéncia”, na populacdo sob-responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia da unidade Béasica de Saude Novo Cruzeiro, no municipio de

Manga, estado de Minas Gerais, estado descritos nos quadros 2 a 5, a seguir.
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Quadro 4 - Operacdes sobre 0s nos criticos relativos a “alta incidéncia da gravidez
na adolescéncia na area de abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude Novo
Cruzeiro do municipio de Manga-MG, 2015”. A¢bes para o0 no critico 1: Baixo nivel
de informacao da comunidade sobre gravidez na adolescéncia e suas complicacdes.

N6 critico 1 Baixo nivel de informacado da comunidade
Projeto Saiba mais sobre gravidez na adolescéncia

- Estabelecer, para a comunidade, processo de educacdo em saude sobre
Operacao

gravidez na adolescéncia.

Resultados esperados

Populacéo em geral, e adolecentes em particular, mais informada sobre
como evitar a gravidez na adolescéncia.

Produtos

Programa de educacédo em salde para a populagao.

Recursos necessarios

Politico:_comunidade mobilizada
Cognitivo: material educativo selecionado e disponibilizado.

Organizacional:_agenda estabelecida; equipe intersetorial participante.

Recursos criticos

Politico — apoio do setor de comunicag¢do social para conseguir 0 espago
de difusédo

Financeiros — recursos para aquisicdo de meios audiovisuais, folhetos
educativos\.

Cognitivo: Bom material educativo

Controle dos recursos
criticos - ator que
controla

Setor de comunicacdo social, Secretario de Saude.

Controle dos recursos
criticos / motivacao

Desfavoravel

Controle dos recursos
criticos - acéo
estratégica

Apresentar projeto

Acdes previstas

Palestras sobre gravidez na adolescéncia em cada micro area.

Reproducao de material audiovisual da gravidez na adolescéncia na sala
de espera da UBS

Responsavel

Enfermeira do ESF

Prazo

Inicio: dois meses / Desenvolvimento - dois meses?

Sistema de avaliacéo e
acompanhamento

Periédico, serdo feitas palestras e encontros de participagéo e avaliagcao
com a populacéo adolescente da area, uma vez por més.
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Quadro 5 - Operacdes sobre 0s nos criticos relativos a “alta incidéncia da gravidez
na adolescéncia na area de abrangéncia da Atencdo Primaria a Saude Novo
Cruzeiro, do municipio de Manga-MG, 2015". A¢Bes para o no critico 2: Necessidade
de melhor estrutura dos servigos de saude.

N6 critico 2 Necessidade de melhor estrutura dos servigcos de saude
Projeto Contribuimos com seu melhor cuidado

. Organizar e implantar agenda da equipe de acordo com as orientagcfes
Operacao

do Plano Diretor da Atengdo Primaria a Saude.

Resultados esperados

Melhorar o acompanhamento dos adolescentes

Produtos

Identificagéo e estratificagdo de risco de 100% dos adolescentes;

Agenda organizada e implantada.

Recursos necessarios

Politico: Deciséo de recursos para estruturar o servico.
Financeiros; Garantir 0s recursos para a pesquisa.
Cognitivo: Elaboragéo da adequacéo.

Recursos criticos

Politico: conseguir o apoio das entidades politicas

Financeiro; Necessidades de recursos materiais séo pra as reformas da
area.

Cognitivo: uso de médios de difusdo massiva pra fomentar a promogéo
da saude nessa faixa etéaria

Controle dos recursos
criticos Ator que
controla

Secretaria de salde

Controle dos recursos
criticos Motivagao

favoravel

Controle dos recursos
criticos Acéao
estratégica

Apresentar o projeto

Acdes previstas

Definir os protocolos de atendimento.
Administrar as condi¢cbes para fazer exames necessarios para avaliacao
das adolescentes

(Secretaria de salde)

Responsavel

Inicio em trés meses
Prazo .

Dois meses

Dois meses

Dois meses

Sistema de avaliacéo e
acompanhamento
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Quadro 6 - Operacdes sobre 0s nos criticos relativos a “alta incidéncia da gravidez
na adolescéncia na area de abrangéncia da Atencdo Priméria a Saude Novo
Cruzeiro do municipio de Manga-MG, 2015”. Ac¢des para 0 no critico 3: Melhorar o
processo de trabalho da equipe de saude no cumprimento das novas propostas de

estratégia saude

N6 critico 3 Melhorar o processo de trabalho da equipe
Projeto Linha de cuidado

~ Organizar e implantar agenda da equipe de acordo com as orientacdes
Operacao ganiz 'mp g quip ! ¢

do Plano Diretor da Atengdo Primaria a Saude

Resultados esperados

Padronizacao do manejo clinico adequado; processo de trabalho
organizado.

Produtos

Linha guia de atencéo a salude das adolescentes implantada;
profissionais da equipe capacitados para uso da linha guia Gestédo de
linha de cuidado.

Recursos necessarios

Politico: Articulacdo entre os setores da salde e adesao dos profissionais
Cognitivo: Elaboracgéo de projeto de linha de cuidado e de protocolos

Organizacional: adequacéo de fluxos (referéncia e contra referéncia).

Recursos criticos

Cognitivo: necessidade do conhecimento da importancia do problema
existente na populacéo

Organizacional: impor taga as vinculag&o da equipe no trabalho em
conjunto?

Controle dos recursos Medico
criticos - Ator que .

q Enfermeira
controla
Controle dos recursos Favoravel

criticos - Motivacao

Controle dos recursos
criticos - Agao
estratégicas

Apresentar o projeto

Acdes previstas

Implantar Linha de cuidado para adolescentes gravidas

Capacitar recursos humanos

Responséavel

Médica d da ESF e Secretaria de Salde

Prazo

Inicio em dois meses

Sistema de avaliacéo e
acompanhamento

Dois meses: planificacdo de reunido de e equipe cada dois meses para
avaliar o trabalho e tratar novas estratégias




7.4 Diretrizes e metas

O projeto visa nortear a implantacdo e implementacdo de acdes de promocdo a
saude e prevencdo de agravos na adolescéncia, visando reduzir a vulnerabilidade
de adolescentes as doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez nao planejada
entre os jovens, por meio de desenvolvimento articulado entre escolas, saude,
familias, comunidade, unidade basica de saude e outras secretarias e instituicoes
(Organizacdes da Sociedade Civil, Conselhos, Secretarias da Cultura, Acdo Social,

Esporte e Lazer, entre outras) que desenvolvam atividades junto a populagéo jovem.

Portanto, os atores responsaveis pela implantacdo e implementacdo do projeto no
ambito local devem fomentar estratégias que promovam e garantam acles
contextualizadas, continuadas e com participacdo de todos o0s segmentos
envolvidos. A resposta da articulacdo dos setores da educacdo e da saude é de
fundamental importancia, pois permite ampla cobertura, atuacdo em rede e,
fundamentalmente, cria condi¢des para a formacgcédo de uma cultura de prevencao no
cotidiano das escolas e das familias, favorecendo, desse modo, a ado¢do de

praticas sexuais saudaveis e consequente melhoria na qualidade de vida dos jovens.

Destaca-se a importancia da criacdo de um grupo gestor com representacdo dos
profissionais envolvidos para orientar e gerir a promoc¢ao da saude reprodutiva e
sexual dos adolescentes. Criar ainda, espagos consultivos, tais como: foruns,
reunides ampliadas, grupos de trabalho para que os diferentes segmentos

comunitarios sejam contemplados na interlocu¢do com o grupo gestor.

Neste contexto, o éxito das acdes e consolidacdo do projeto, depende do
compromisso de gestores profissionais de salude e educacdo, da escola, dos
familiares e da participacao ativa da populagcéo jovem da comunidade.

Definiram-se e com principais metas:

a) Profissionais da area da saulde, educacdo e assisténcia sociais capacitados
para serem multiplicadores, de modo, a permitir a implantagéo,

implementacéo e incorporacdo das a¢des do projeto em politica publica.

b) 70% de aumento na adesdo aos contraceptivos reversiveis e no uso de

preservativos entre os adolescentes e jovens.



c) 70% dos jovens e adolescentes conscientes, quanto aos fatores de riscos e

protecdo as doencas e agravos na adolescéncia.

d) 100% das agcbGes monitoradas mensalmente e avaliadas a cada semestre,

visando melhoria e o impacto das acdes na reducdo da gravidez na

adolescéncia.

E, como resultados esperados:

Capacitacdo de sensibilizacdo e conscientizacdo para educadores Sociais e

profissionais da saude realizadas.
Acesso dos adolescentes aos métodos contraceptivos reversiveis garantidos.

Espaco dialdgico criado, como forma de promover o empoderamento para a
tomada de deciséo.

Monitoramento e avaliagdo do impacto das acodes realizadas.



8 CONSIDERACOES FINAIS

A maternidade €, sim, uma benc¢do, uma coisa maravilhosa na vida de uma mulher,
mas é também uma responsabilidade imensa. Por isso, deve ocorrer na hora certa,
com maturidade. A gravidez precoce pode causar muitos transtornos para a

adolescente, sua familia e para o bebé.

Sendo assim, o monitoramento e avaliacdo do Plano de Intervencéo ocorrerdo por
meio de uma planilha de acompanhamento das ac¢des propostas, bem como, por
meio da avaliacdo do indicador de incidéncia da gravidez no grupo etéario de 10-19

anos.

A adolescéncia € uma fase da vida caracterizada por transformacgfes fisicas,
psicolégicas e sociais e pela descoberta da sexualidade sendo assim periodo
marcado por sentimentos de medo, duvidas e ansiedade o que a torna mais

complexa no advento de uma gravidez.

S&o muitos os fatores que envolvem a gravidez na adolescéncia, considerando que
as repercussbes na vida dos adolescentes sao distintas e determinadas pelo
contexto social no qual os mesmos estdo inseridos, 0 que torna essencial a
materializacdo da Politica de Saude do Adolescente de forma efetiva como também
da articulagdo de outras politicas publicas. Assim, a gravidez na adolescéncia se
apresenta como uma expressdo da questdo social presente no cotidiano da
sociedade e que, portanto, precisa fazer parte da reflexdo continua dos profissionais

da atencdo basica a saude a fim de que possam construir respostas efetivas.

Atuacles junto as Equipes de Saude da Familia e a outros atores sociais permitira
um entendimento da problematica real do municipio e ajudaréo a definir as melhores
formas de intervencdo, com a participacdo de todos os atores envolvidos, com
propostas articuladas para obtencdo de melhores niveis de saude com foco nas
implicacdes da gravidez precoce e de um novo modelo de atengéo aos adolescentes

e jovens, tornando assim o projeto uma politica publica municipal.

A proposta ndo € apenas de carater educativo e informativo sobre sexualidade,
gravidez, relacdo sexual, contracepcdo, entre outros. A participacdo ativa dos

adolescentes, atraves de dindmicas e oficinas é importante no sentido de incorporar



o sentimento de pertenca e realmente interiorizar reflexdes que promovam a

construcdo da autonomia pessoal.

No lugar de ouvintes e meros expectadores, buscar-se-4 coloca-los como
protagonistas de seus processos de vida. O importante é que o instrumento
metodoldgico possa ser um instrumento transformador da realidade social desses
jovens e adolescentes e que eles sejam agentes multiplicadores na comunidade

junto ao publico jovem.

A construcao da proposta prevé o conhecimento do contexto em que o problema
esta situado, a articulacdo de acbes da ESF, comunidade, familia e adolescentes e
outros setores na execucdo de parcerias, a reflexdo sobre a causalidade e as
consequéncias do problema central, a elaboracdo de ag¢bOes permanentes de
promocédo da saude com utilizacdo de todo o conhecimento e recursos disponiveis

no servico de saude e na comunidade, que possam ter impacto sobre o mesmo.
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