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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude denomina-se gravidez na adolescéncia a gestacao
ocorrida em jovens de 10 a 20 anos (exclusive) que se encontram, portanto, em pleno
desenvolvimento dessa fase da vida — a adolescéncia. Esse tipo de gravidez em geral ndo foi
planejada, nem desejada e acontece em meio a relacionamentos sem estabilidade. A gravidez
precoce € uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas a sexualidade da adolescéncia,
com serias consequéncias para a vida dos adolescentes envolvidos, de seus filhos que
nascerdo ou nao e de suas familias. Este estudo tem o objetivo de elaborar um plano de acéo
para prevenc¢do da ocorréncia de gravidez na adolescéncia na area da ESF Wandy de Moraes
Silva-ltaguara/MG o qual compreende os seguintes passos: definicdo do problema;
priorizacdo do problema; descricdo do problema priorizado; explicagdo do problema;
selecionacdo dos nds criticos; desenho das operacgdes; identificacdo dos recursos criticos;
andlise de viabilidade do plano de acdo; elaboracdo do plano operativo e gestdo do plano. O
plano de acdo realizado pela ESF Wandy de Moraes Silva ¢ aplicavel, pois, possui todos 0s
recursos necessarios para sua realizagdo e superacao dos nés criticos que foram identificados.
Isso serd possivel por meio da execucdo de projetos intersetoriais.

Palavras-chave: Saude do Adolescente. Gravidez na adolescéncia. Plano de Acéo.



ABSTRACT

According to World Health Organization, it’s called teenager pregnancy, the pregnancy
occurred among teenagers in the age from 10 to 20 years old (including these last), who are
full blown at this life phase — adolescence. This kind of pregnancy, usually, wasn’t neither
planned nor desired, and it happens among instable relationships. Premature pregnancy is one
of the most worrying happenings related to adolescence sexuality, with serious consequences
for these teenagers’ lifes, their sons (who will — or won’t — be born), and their families. This
research aims to elaboratean action plan in order to prevent the occurrence of teenage
pregnancy on the coverage area of the Families’ Health Team Wandy de Mores Silva at
Itaguara/MG, which includes the following steps: problem defining; problem priorizatize;
description of the prioritized problem; problem explanation; selection of critical points;
description of operations; indentifying critical resources; viability analisysof the action plan;
preparation an management of the plan. The action plan developed by Families’ Health Team
Wandy de Moraes Silva is applicable, because it has all the demanded resources for its
achievement and overcoming of the identified critical points. This will be possible through
intersectoral projects implementing.

Keywords: Teenager’s health. Teenager’s pregnancy. Action Plan.
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1 INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia tem sérias implicacfes bioldgicas, familiares, emocionais
e econbmicas, além das juridico-sociais, que atingem o individuo isoladamente e a sociedade
como um todo, limitando ou mesmo adiando as possibilidades de desenvolvimento e
engajamento dessas jovens na sociedade, além disso, as consequéncias de uma gravidez nesse
periodo onde o corpo da jovem ainda estd em formacdo pode ocasionar riscos tanto para a
mée quanto para o concepto e por isso € segundo a Organizagdo Mundial de Salde
considerada gestacdo de alto risco (BRASIL, 1977).

Destaca-se como um problema de satde publica em diversos paises devido ao elevado
risco de morbimortalidade materna e infantil, constituindo-se em um evento desestruturador
para a vida dos jovens (CHALEM et al, 2007).

Segundo o Ministério da Saude, BRASIL (2012) em 2007 ocorreram 2.795.207 de
nascimentos no pais, dos quais 594.205 (21,3%) foram de mées com idade entre 10 e 19 anos.
No Brasil, do total de partos atendidos no SUS em 2007, de adolescentes e jovens entre 10 e
24 anos ¢ possivel dizer que 31% dos partos de mulheres se concentravam na faixa etaria de
20 a 24 anos, 23% representavam partos de adolescentes de 15 a 19 anos e 1% representava
partos de adolescentes entre 10 e 14 anos. Apesar da ocorréncia de uma queda na fecundidade
em todo o Brasil, no entanto é preocupante a gravidez em adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica/Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IBGE/IPEA), a taxa de fecundidade
adolescente, em 2006 cresceu em 0,14 nas classes econdmicas mais baixas (BRASIL, 2012)

A gravidez na adolescéncia é um tema muito importante, pois, mesmo sendo um
assunto que se tornou mais discutido por meio da democratizacdo da informacéo, ainda ocorre
muitos casos inclusive na area de abrangéncia da ESF Wandy de Moraes Silva, por isso, falar
sobre tal problema poderia ser ultrapassado, entretanto, devido ainda a muitos casos me senti
motivada a explanar sobre este assunto, devido também ao desejo de entender o adolescente
como um ser individualizado com caracteristicas proprias, pois, lidar com o adolescente
significa um desafio devido ser um sujeito que se encontra em pleno processo de
transformacéo.

A motivacdo em realizar este Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Salde
da Familia— CEABSF, na modalidade a distancia, foi devido a necessidade de aprimoramento
dos conhecimentos para um melhor atendimento a populagéo adscrita na area de abrangéncia

da equipe na qual atuo. Isso sO seria possivel se o curso me oferecesse flexibilidade em
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relacdo a horéarios para estudar e que ndo fosse obrigatoria a presenga todos os dias, por morar
e trabalhar no interior ndo conseguiria freqiientar um curso presencial. Por isso, esta foi uma
oportunidade pela qual eu agradeco a todo o corpo docente e organizacional deste curso.
Todos os modulos foram importantes e a idéia de abordar este tema sobre Gravidez na
Adolescéncia surgiu apos realizar o Diagndstico Situacional no mddulo Planejamento e
Avaliacdo das Ac¢Oes em Saude, entre todos os problemas levantados na area achei este 0 mais

relevante para abordar neste trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Através do Diagnostico Situacional realizado no modulo Planejamento e Avalia¢do
das A¢Bes em Salde surgiu o interesse em elaborar um plano de acéo para um dos problemas
identificados como o mais relevante na equipe na qual atuo, o qual constituiu-se no tema
Gravidez na Adolescéncia visto que segundo dados do SIAB no periodo de 2009 a 2013
foram registrados 42 casos de adolescentes gravidas no municipio de Itaguara, sendo que, 12
faziam parte da area de abrangéncia da equipe 0 que corresponde a um total de 28,5% de

casos dentro da area adscrita na ESF Wandy de Moraes Silva.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdo para prevencao da ocorréncia de gravidez na adolescéncia

na area de abrangéncia da ESF Wandy de Moraes Silva-Itaguara/MG.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado atraves de uma revisdo bibliografica e posterior
elaboracdo das etapas de um plano de acdo no enfrentamento do problema Gravidez na
Adolescéncia, utilizando como referéncia basica a Secdo 3 / Elaboracéo do Plano de Acdo do
modulo Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude (Campos, Faria e Santos, 2010), e
também o mddulo Saude do Adolescente (Grillo et al, 2011), do Curso de Especializagdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia — CEABSF.

A revisdo bibliogréafica foi realizada com os seguintes critérios de inclusdo: somente
publicacbes em portugués, com as palavras chaves: adolescéncia, sexualidade, gravidez na
adolescéncia. A selecdo dos artigos e demais materiais foram realizados em 2013,
compreendendo o periodo referente aos meses de fevereiro a margo. O periodo das
publicacGes dos artigos, trabalhos de conclusdo de curso e demais materiais utilizados
correspondem ao periodo entre 2008 a 2013. Foi utilizado Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Salde), dados do Ministério da Saude e TCCs
(Trabalhos de Conclusdo de Curso) do Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em Salde
da Familia—CEABSF disponiveis na biblioteca virtual. Também foi utilizada a base de dados
do SIAB (Sistema de Informacao da Atencao Basica) do municipio de Itaguara/MG referente
a ESF Wandy de Moraes Silva para elaboracdo do plano de acdo no que se refere ao periodo
compreendido de 2009 a 2013 que vai ao encontro com o inicio das minhas atividades na

unidade como enfermeira.



16

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1- ADOLESCENCIA E SEXUALIDADE

A adolescéncia trata-se de um periodo de profundas modificacdes, marcado pela
transicdo entre a puberdade e o estado adulto do desenvolvimento. Sendo assim, a OMS (2010
apud Grillo et al, 2011, p. 13), entende por adolescéncia “[...] a faixa etaria entre 10 a 20 anos
(exclusive), um periodo da vida caracterizado por intenso crescimento e desenvolvimento e
por transformac@es anatdbmicas, fisiologicas, psicoldgicas e sociais”.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), em vigor desde 1990 faz uma
definicdo diferente em relacdo a faixa etéaria da adolescéncia, sendo assim, o ECA (2010 apud
Grillo et al, 2011, p. 13) considera “[...] adolescéncia como a faixa etaria compreendida entre
12 e 18 anos”. O conceito da OMS é o mais usado no campo da salde publica e o do ECA no
campo juridico.

Nessa fase, a perda do papel infantil gera inquietacdo, ansiedade e inseguranca frente a
descoberta de um mundo novo. Enquanto parte inerente do ciclo de vida humano, a
adolescéncia constitui-se de caracteristicas proprias, que a diferenciam das demais faixas
etarias. Este é um periodo confuso, de contradi¢bes, de formacdo de identidade e da auto-
estima (GRILO et al, 2011).

Para Ferrari, Thomson e Melchior (2008), o adolescente é considerado vulneravel por
ser um grupo social que se encontra em fase de importantes transformacdes bioldgicas e
mentais, articuladas a um redimensionamento de identidades e de papéis sociais.

De acordo com Gongcalves e Knauth (2006), saber aproveitar a vida é reconhecer
limites sociais e familiares, saber escolher até mesmo os parceiros, posicionar de modo mais
aberto para o moderno e atual.

Moreira et al. (2008, p.314) ilustram em seu texto que:

A sexualidade vivida pelo adolescente ganha fei¢cdo do contexto social e cultural em
que ele esta inserido. A sexualidade é plasmada pela linguagem e valores vigentes
em cada época. Nos dias atuais, varias concepgoes e valores tém se modificado com
a evolugdo do pensamento humano. Assim, é percebida de forma diversa a
virgindade, o casamento, a maternidade, 0 amor, 0s pap€is sexuais dentro das
relagBes conjugais e sociais.

E, talvez pela grande liberdade dos dias atuais aliados a estas varias concepgoes e
valores, muitas vezes, o adolescente, alem dos conflitos proprios da faixa etaria, depara-se
com outras questbes conflituosas, como a ocorréncia de uma gravidez (GONCALVES e
KNAUTH, 2006).
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5.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

De acordo com Domingos (2010) a adolescente gravida vive um momento de davidas,
anseios e contestacdes, somado a aquisi¢do de uma nova identidade para a qual pode nédo estar
preparada, e, sobretudo a cobranca social que esse novo papel acarretara.

Para Moreira et al. (2008, p.315):

A gestacdo na adolescéncia €, de modo geral, enfrentada com dificuldade porque a
gravidez nessas condicdes significa uma rapida passagem da situacdo de filha para
mae, do querer colo para dar colo. Nessa transicdo abrupta do seu papel de mulher,
ainda em formacdo, para o de mulher-mde, a adolescente vive uma situacao
conflituosa e, em muitos casos, penosa. A grande maioria é despreparada fisica,
psicoldgica, social e economicamente para exercer o novo papel materno, o que
compromete as condicdes para o assumir adequadamente e, associado a repressdo
familiar, contribui para que muitas fujam de casa e abandonem os estudos. Sem
contar com as que sdo abandonadas pelo parceiro, muitas vezes tambem
adolescentes.

Levandowski, Piccinini e Lopes (2008), fazem uma explicitacdo dos fatores que sdo
associados a gravidez adolescente. Dentre os fatores sécio-demograficos ressaltam: baixo
nivel s6cio-econémico, uso de alcool e outras drogas, inicio precoce de relacfes sexuais e da
menarca, ndo uso ou uso inadequado de métodos contraceptivos. Ja entre os fatores socio-
emocionais associados a gravidez, sdo mencionados experiéncias prematuras de perdas,
relacdo emocionalmente distante com o pai ou privacdo emocional, abuso sexual, alcoolismo
paterno, familia monoparental, baixa auto-estima, expectativas educacionais modestas e
atitudes tradicionais em relacdo ao papel da mulher na familia, gravidez da prépria mée na
adolescéncia, presenca de irma sexualmente ativa ou ja méde. Além disso, sdo mencionados o
desejo de engravidar, de ter uma familia harmoniosa, de construir uma relacdo intima e uma
sexualidade adulta com o parceiro, de certificar-se da propria capacidade reprodutiva, de
construir uma identidade feminina e de demonstrar independéncia frente aos pais, além de
buscar um novo status social.

Goncalves e Ollita (2000) citam que 0s meios de comunicacdo estimulam
comportamentos que privilegiam o culto pelo corpo, a busca do prazer fisico, 0 sexo como
uma mercadoria de consumo. Enfim, nota-se uma existéncia de uma diversidade de fatores
gue, potencialmente, podem levar a gravidez nesta faixa etaria. Pode-se supor que 0 risco
acaba sendo maior quanto mais fatores estiverem presentes, uma vez que um pode
potencializar a agdo do outro.

Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 1977) a gravidez na adolescéncia tem

sérias implicagdes biologicas, familiares, emocionais e econémicas, além das juridico-sociais,
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que atingem o individuo isoladamente e a sociedade como um todo, limitando ou mesmo
adiando as possibilidades de desenvolvimento e engajamento dessas jovens na sociedade.
Segundo Levandowski, Piccinini e Lopes (2008, p. 3):

As conseqiiéncias de uma gravidez ndo planejada e na fase da adolescéncia pode
representar varias complicacGes, como abandono escolar, seja pelo fato em si, por
sentimentos de vergonha, por ndo gostar da escola e/ou por desejo do companheiro.
Outra conseqiiéncia citada baseia-se nos eventuais problemas de salde para a mée e
a crianca. Quanto a saude fisica das maes, os problemas médicos mais citados séo
anemia, hipertenséo, complicagfes no parto, disfungdes uterinas, infeccdes durante a
gravidez, hemorragias pds-parto e mortalidade. A mortalidade refere-se ao fato que
quanto mais jovem a adolescente, maior parece ser o risco de complicagdes fisicas e
morte especialmente até os 15 anos porque O organismo ainda estd se
desenvolvendo. Outro agravante é néo realizacéo de pré-natal adequado, por procura
tardia de assisténcia médica, seja por negacdo da gravidez, por desconhecimento e
falta de orientacdo ou até mesmo por medo de serem pressionadas a abortar. Em
relagdo a salde da crianga, sdo referidas como possiveis complicacbes a
prematuridade, baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia, deficiéncia mental,
baixo QI, cegueira, surdez, aborto natural e morte na infancia. Enfatizam ainda que o
baixo peso ao nascer implica em maior risco de desnutricdo, doencgas diarréicas,
respiratdrias, infeccOes e portanto, de mortalidade infantil.

5.3 ACOES DA ESF FRENTE A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Como retratado por Melo e Coelho (2011) as adolescentes gravidas constituem um
grupo cada vez mais presente nos servicos de salde, cujas especificidades requerem um
cuidado mais diferenciado e a atencéo destinada a esse grupo vem se desenvolvendo por meio
do Programa de Satde da Familia (PSF) através das Equipes de Satide da Familia (ESF’s).

De acordo com Domingos (2010, p. 29 e 30):

A ESF deve atuar junto com outros setores para prevenir a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia, pois, existem outras medidas para a prevencdo deste fato de carater
mais geral que envolve agdes sociais como melhoria da educagdo, das condigdes
econdmicas, das condi¢cbes de moradia e a diminuicdo de pobreza. A educacdo
sexual pode ser realizada através de diversas frentes como os pais, as escolas,
equipes de salde, instituicfes estaduais e federais. As Equipes de Saude da Familia
devem contar com o apoio de outros profissionais que atuam na area da salde além
de buscar entrosamento com os profissionais da area da educacéo, servico social,
psicologia e do apoio de entidades governamentais e ndo governamentais presentes
na comunidade e que possam contribuir na prevencdo da gravidez na adolescéncia e
sua repeticdo. Devem ser oferecidas alternativas de lazer e possibilidades de esportes
que resgatem o lado ludico e recreativo dos jovens, uma vez que, a prevencdo da
gravidez ndo deve ser vista ou abordada apenas como informagdo ou contracepcdo,
sendo assim é necessario orientar 0s jovens em suas atitudes, comportamentos,
normas, valores para que eles possam desenvolver atitudes criticas, reflexivas e
responsaveis.

Contudo, segundo Moreira et al (2008), a abordagem sobre contracep¢do também &
muito importante, pois, o profissional deve ouvir e valorizar 0s sentimentos e preocupagdes

dos jovens para conhecer o0 mundo adolescente: as pressdes e 0s constrangimentos podem dar
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pistas das dificuldades que enfrentam na hora de optar e usar um metodo anticoncepcional, e
dos entraves para a negociacdo dos métodos entre parceiros.

Depois de constatado a gravidez os profissionais devem acolher os adolescentes, pois,
existe um fator muito preocupante que é o aborto. Conforme Melo e Coelho (2011) a gravidez
na adolescéncia gera 0 maior numero de abortos em condicfes de risco, pois muitas vezes
carregadas de medo, culpa, censura, vergonha, encontram no aborto a Unica saida para a
solucdo dos seus problemas. Essa decisdo & muitas vezes vivida de forma solitaria e
clandestina ou sob pressao dos parceiros ou familiares, e ao decidirem interromper a gravidez,
utilizam quaisquer recursos que tiverem a mao.

No momento do diagnostico da gravidez o profissional deve tentar mais ainda
fortalecer seu vinculo com os adolescentes para que haja confianca. Neste sentido, Moreira et
al (2008) ressaltam que um relacionamento de confianca com os adolescentes possui 0
objetivo de oferecer apoio psicoldgico nesse momento, além de orientacdes sobre pré-natal e
apoio da familia, companheiro e sociedade.

Gongcalves e Ollita (2000) consideram que a gravidez nesta fase da vida fragiliza a
jovem, o namorado, a familia e que um dos papéis importantes do profissional é atuar na auto-
estima da jovem para que ela possa estar inteira para viver o papel de mée.

De acordo com Moreira et al. (2008, p. 315):

Trabalhar com adolescentes gravidas implica em desafios para compreender este
mundo repleto de subjetividade e contradi¢des. Por isso, os profissionais que lidam
com esta problematica precisam de um olhar mais apurado, detalhado e
sensibilizado. Em relagdo & vivéncia da gravidez e do parto é mister pensar que a
mulher adolescente enfrenta um momento obscuro e merece ser compreendida. No
desenrolar do trabalho de parto e no parto vivencia situagdes concretas em seu
mundo-vida, um momento impar, singular para cada adolescente. E preciso que os
profissionais de salde interajam com respeito e dignidade que exige uma postura
humana livre de preconceitos, um olhar compreensivo tentando estabelecer uma
relacdo de empatia e de ajuda, o que pode amenizar a situacdo vivenciada.

Neste sentido, Melo e Coelho (2011) relatam que os profissionais de salde tém
importante papel na escuta de necessidades, devendo permitir a expressdo de sentimentos que
emergem na vivéncia da gravidez de modo a se estabelecer uma relagdo de confianga. Evita-
se, assim, que o pré-natal se torne um intercdmbio de mdultiplas informagdes fragmentadas e
imposi¢oes, pois um dos objetivos da atencdo a saude a esse grupo € possibilitar a construcdo
de condic¢des favoraveis para que a adolescente sinta-se acolhida e lide com as experiéncias da

gravidez, parto e maternidade de modo favoravel a sua salde e a do(a) filho(a).
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6 PLANO DE ACAO:

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) foi desenvolvido pelo Prof. Carlos
Matus, Ministro da Economia (e acessor direto) do governo de Salvador Allende, o entdo
presidente do Chile. Para Matus (1989 apud Campos, Faria e Santos 2010, p. 23), “planejar é
COMO preparar-se para a agdo”.

Conforme Campos, Faria e Santos (2010) todo metodo de planejamento apresenta
etapas como uma seqiiéncia logica de acOes ou atividades a serem desenvolvidas. E esses
passos devem ser seguidos de forma cronoldgica para que ndo prejudique o resultado final do
problema diagnosticado.

Portanto, uma vez realizado e discutido o Diagnostico Situacional da area de
abrangéncia, € necessario que se realize a construcdo do Plano de Ac¢édo o qual é formado por
dez passos, os quais foram utilizados para auxiliar na formulagdo do plano de acéo para o
problema Gravidez na Adolescéncia encontrado na ESF Wandy de Moraes Silva do
municipio de Itaguara/MG e que serdo abordados mais adiante.

Rocha (2009, p.23) afirma que:

A definicdo de um plano de acdo em salde ndo trata simplesmente da incorporacéo
de préaticas de planejamento para organizar 0s recursos assistenciais. E preciso
pensar a melhor forma de atingir determinados objetivos visando interferir no né
critico identificado.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010) planejar é pensar antes, durante e depois de
agir. Envolve o raciocinio (a razdo), e, portanto, pode-se entender que o planejamento é um
calculo (racional) que precede (antes) e preside (durante e depois) a a¢do. E um célculo

sistematico que articula a situacdo imediata e o futuro, apoiado por teorias e métodos.

6.1 Defini¢éo do problema

Atraves da realizacdo do Diagndstico Situacional pelo médulo de Planejamento e
Avaliacdo das Ac¢Bes em Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Saude da
Familia — CEABSF foi possivel identificar problemas da area de abrangéncia da ESF Wandy
de Moraes Silva o que permitiu conhecer melhor o ambiente de trabalho e repensar estratégias
de melhoria para a unidade e para o atendimento. Sendo os quatro principais problemas

identificados na area:

1. Falta de organizacdo de agenda programada.
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2. Subnotificacdo de registros.
3. Violéncia relacionada as drogas.
4. Gravidez na adolescéncia.

6.2 Priorizacdo do problema

A selecdo ou priorizacdo dos problemas que serdo enfrentados é muito importante,
uma vez que, dificilmente todos poderdo ser resolvidos ao mesmo tempo principalmente pela
falta de recursos sejam eles financeiros, humanos, materiais, etc. Como critérios para selecdo
dos problemas, o grupo pode considerar: a importancia do problema, sua urgéncia, a propria
capacidade para enfrenta-los. Contudo, pode definir outros critérios que julgar relevantes.

Para Campos, Faria e Santos (2010, p.59):

Uma maneira de selecionar os problemas ou, em outras palavras, priorizar quais
deverdo ser enfrentados primeiramente é a constru¢do de uma planilha em que os
problemas identificados sdo analisados e selecionados quanto a prioridade, segundo
0s critérios mencionados, ou seja:

® Atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema;

® Distribuindo pontos conforme sua urgéncia;

® Definindo se a solugdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto;

® Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacdo dos critérios (selecdo). Por fim, a selegdo é feita a partir da andlise dos
pontos obtidos com todos estes critérios.

Sendo assim, os critérios que a ESF Wandy de Moraes Silva utilizou na definicdo das
prioridades para os problemas identificados no Diagnostico Situacional da area foram os
mesmos citados no mddulo Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes em Saude. A selecdo foi
feita a partir da analise dos pontos obtidos conforme sua urgéncia juntamente com 0s
critérios de valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema somando-se
também com a solucdo do problema, se ele estd dentro, fora ou parcialmente dentro da
capacidade de enfrentamento da equipe.

Logo, apos elaboracdo do quadro abaixo, pode-se observar que o problema Gravidez
na Adolescéncia foi selecionado como prioridade 1, mas, como a identificacdo e priorizacéo
dos problemas néo sdo suficientes para que se possa definir as intervencdes na perspectiva de
soluciona-los, é preciso avancar mais na compreensdo ou explicacdo de cada problema,

caracteriza-lo e descrevé-lo melhor. E, a partir dai iniciou-se o terceiro passo.
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Problemas identificados no | Importancia Urgéncia Capacidade de | Selecao

Diagnostico Situacional Enfrentamento
(Total de pontos

distribuidos: 30)

Falta de organizagdo da agenda Alto 7 Parcial 3
programada

Subnotificacdo de registros Alto 4 Dentro 4
Violéncia relacionada as drogas Alto 9 Parcial 2
Gravidez na adolescéncia Alto 10 Parcial 1

6.3 Descricdo do problema priorizado

Para ter-se a idéia da dimenséo do problema e entender como ele se apresenta na ESF
Wandy de Moraes Silva torna-se fundamental descrevé-lo, ou seja, caracteriza-lo. Portanto, da
forma mais precisa possivel, deve-se identificar o que caracteriza o problema, inclusive pela
sua quantificacdo. Este € um passo muito importante, por duas razdes: a primeira para afastar
qualquer ambiguidade diante do problema que se quer enfrentar e a segunda para obter
indicadores que serdo utilizados para avaliar o impacto alcancado pelo plano.

Por isso, para descricdo do problema principal selecionado pela ESF Wandy de
Moraes Silva, que se baseou na Gravidez na Adolescéncia devido o grau mais alto de sua
importancia e urgéncia em relacéo ao outros problemas identificados.

Foram selecionados indicadores de frequéncia, no periodo de 2009 a 2013, de alguns
problemas relacionados a Gravidez na Adolescéncia referente ao:

1. nOmero de adolescentes gravidas,
numero de adolescentes acompanhadas pela equipe,
numero de adolescentes que tinham unido estavel/apoio do parceiro,
numero de adolescentes que apresentavam cartdo de vacinacao em dia,
numero de adolescentes que fizeram pré-natal,
numero de adolescentes que realizaram pré-natal pelo SUS,

namero de adolescentes que fizeram pré-natal particular,,

© N o g~ D

numero de adolescentes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre,
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9. numero de adolescentes que fizeram revisdo de parto,
10. nimero de adolescentes que tiveram filho (a) com menos de 2500g,
11. nimero de adolescentes que tiveram problemas/dificuldades para amamentar,
12. nimero de adolescentes que abandonaram os estudos para cuidar da crianga ou
trabalhar,
13. nimero de adolescentes que ofereceram aleitamento materno até o 6° més,
14. nimero de gestantes adolescentes que eram tabagistas,
15. nimero de gestantes adolescentes que eram etilistas.
Para melhor visualizagdo foi elaborado uma tabela com todos estes descritores
(Apéndice I).

6.4 Explicacdo do problema

Conforme Campos, Faria e Santos (2010) nesse momento o objetivo significa entender
a génese do problema que queremos enfrentar a partir da identificagdo das suas causas. No
intuito de realizar a explicacdo do problema foi elaborado uma arvore explicativa do problema
selecionado, Gravidez na Adolescéncia (Apéndice I11).

O quadro construido facilita para a equipe a visualizacdo dos problemas a serem

enfrentados e nos ajuda a definir acfes para o seu enfrentamento.

6.5 Selecéo dos nos criticos

Para Campos, Faria e Santos (2010) o né critico € um tipo de causa de um problema
que, quando ‘““atacada”, € capaz de impactar o problema principal e efetivamente transforma-
lo. O “né critico” traz também a idéia de algo sobre o qual eu posso intervir, ou seja, que esta
dentro do meu espaco de governabilidade.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010, p.24):

Governabilidade diz respeito as variaveis ou recursos que a equipe controla ou
nao e que sdo necessarios para implementar o plano de agdo. Ja a Capacidade de

governo diz respeito a experiéncia e a acumulagdo de conhecimentos que uma
equipe domina e que sdo necessarios para a implementacgao do plano de agéao.

Desta forma, a ESF Wandy de Moraes Silva selecionou como “nods criticos” as

situacdes relacionadas com o problema principal sobre o qual a equipe tem alguma
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possibilidade de acdo mais direta e que pode ter importante impacto sobre o problema
escolhido. Sendo assim, os problemas considerados “nds criticos” foram:

® Falta de orientacdo adequada da familia, escola e sociedade sobre os métodos
contraceptivos;

® Uso de drogas e bebidas alcoolicas, estilo de vida moderno, influéncias ambientais e
da midia;

® Planejamento de algumas para tentar tornar-se realidade o desejo de se casar
(embora que na maioria dos casos isto ndo ocorra);

® Conflitos familiares, pai ausente, violéncia fisica, psicologica e sexual, separacao
dos pais, amigas gravidas na adolescéncia e mées que engravidaram na adolescéncia.

® Processo de trabalho da ESF Wandy de Moraes Silva inadequado para enfrentar o

problema.

6.6 Desenho das operacgdes

O plano de acdo é composto de operagdes desenhadas para enfrentar e impactar as
causas mais importantes (ou os “nos criticos”) do problema selecionado. A ESF Wandy de
Moraes Silva propos a partir dos “nds criticos” identificados, as operagdes/projetos
necessarios para a sua solucdo, os produtos e resultados esperados dessas operacdes e 0S
recursos necessarios a sua execucdo. A planilha apresentada a seguir facilita a visualizacdo

mais geral do problema e também o seu monitoramento.

NO critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados esperados Necessarios
Falta de Saber + Adolescentes mais Avaliacdo do Cognitivos:
orientagdo informados sobre os nivel de conhecimento

adequada da
familia, escola e
sociedade sobre

0s métodos
contraceptivos.

Aumentar o nivel
de informagéo
sobre os métodos
contraceptivos.

métodos
contraceptivos.

informacdo dos
adolescentes sobre
0s métodos
contraceptivos;

Campanha
educativa na radio
local;

Programa de
Salde Escolar;

sobre o tema e
sobre estratégias
de comunicacéo e

pedagdgicas;

Organizacional:
organizacdo da
agenda;

Politico:
articulacéo
intersetorial




Capacitacdo de
ACS e dos
cuidadores.

(parceria com o

setor educacdo) e

mobilizacdo
social.

Financeiro: para
aquisicdo de
recursos
audiovisuais,
folhetos
educativos, etc.

Uso de drogas e
bebidas
alcodlicas, estilo
de vida moderno,
influéncias
ambientais e da
midia.

+ Salde

Modificar habitos
e estilos de vida.

Diminuir em 35% o
nimero de
adolescentes
viciados em drogas
e bebidas alcodlicas

Campanha
educativa na radio
local;

Parceria com
instituicdes locais
como Igreja,
Pastoral da
Crianca e do
Adolescente,
Grupo de A.A
(Alcodlicos
Andnimos).,
Grupo de Jovens e
escolas.

Organizacional:
para organizar os

encontros e
parcerias com as
instituicdes locais;

Cognitivo:
informacdo sobre

otemae
estratégias de
comunicago;

Politico: conseguir
0 espaco na radio
local, mobilizacéo
social e articulacéo
intersetorial com a
rede de ensino.

Conflitos
familiares, pai
ausente, violéncia
fisica, psicologica
e sexual,
separagdo dos
pais, amigas
gravidas na
adolescéncia e
mées que
engravidaram na
adolescéncia

Cuidar Melhor

Melhorar os lagos
de aproximag&o
com as familias,

criar mais vinculo,

melhorar o
atendimento aos
adolescentes e
familiares.

Garantia de escuta
qualificada através
de um bom
acolhimento
valorizando as
queixas e tentando
solucionar os
problemas e
conflitos familiares.

Capacitacao de
toda a Equipe de
Saude da Familia.

Politicos: decisdo
de aumentar 0s
recursos para
estruturar o
Servico,

Elaboracéo do
projeto de
adequacdo.

Planejamento de
algumas
adolescentes para
tentar tornar-se
realidade o desejo

Mentes saudaveis

Aumentar o
namero de jovens
mais informados

que esta fase da

Oferecer
informacdes
necessarias para que

os adolescentes
sintam-se seguros

Capacitacao de
todos os membros
da Equipe de
Salde da Familia.

Organizacional:
para organizar 0s

grupos operativos;

Politicos: decisdo
de aumentar os

para tomar suas
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de se casar.

vidando éo
melhor momento
para engravidar.

decisfes e
responsabilizem-se
pelas
consequéncias.

Oferecer atividades
que diminuam a
ociosidade dos
jovens como grupos
operativos de
bordados,
transformando lixo
em luxo, oficinas de
dangas, violdo, etc.

recursos para
estruturar o
servico,

Cognitivos:
conhecimento

sobre o tema e
sobre estratégias
de comunicacéo e

pedagdgicas.

Financeiro:
recursos
necessarios para a
estruturacdo do
servico (custeio,
equipamentos para
0S grupos
operativos)

Processo de
trabalho da
Equipe de Salde
da Familia
inadequado para
enfrentar o
problema

Linha de
Cuidado

Implantar a linha
de cuidado para o
risco de gravidez
na adolescéncia
incluindo os
mecanismos de
referéncia e
contra-referéncia.

Cobertura de 100%
da populacéo de
adolescentes sobre
promocéo e
protecdo a saude.

Linha de cuidado
para risco de
gravidez na
adolescéncia;

recursos humanos
capacitados.

elaboracdo do
projeto linha de
cuidado;

Organizacional:
adequacdo de
fluxos (referéncia
e contra-
referéncia);

Politico:
articulacéo entre
0s setores da salde
e adesdo dos
profissionais.

6.7 Identificacdo dos recursos criticos

A ESF Wandy de Moraes Silva identificou como recursos criticos aqueles
considerados indispensaveis para a execucdao de uma operacéo e que ndo estdo disponiveis e
gue por isso mesmo é importante que a equipe tenha clareza de quais sdo esses recursos, para

criar estratégias para viabiliza-los. Os quais estdo representados no quadro abaixo:



Operacao/Projeto

Recursos criticos

Saber +

Aumentar o nivel de informacao sobre os métodos
contraceptivos.

Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos, etc.

+ Saude

Modificar héabitos e estilos de vida.

Politico: conseguir o espaco na radio local,
mobilizac@o social e articulagdo intersetorial com a
rede de ensino.

Cuidar Melhor

Melhorar os lagos de aproximacao com as
familias, criar mais vinculo, melhorar o
atendimento aos adolescentes e familiares.

Politico: decisdo de aumentar 0s recursos para
estruturar o servico.

Mentes saudaveis

Aumentar o nimero de jovens mais informados
que esta fase da vida ndo € o melhor momento para
engravidar.

Politico: decisdo de aumentar os recursos para
estruturar o servico.

Financeiro: recursos necessarios para a
estruturagdo do servico (custeio, equipamentos
para 0s grupos operativos).

Linha de Cuidado

Implantar a linha de cuidado para o risco de
gravidez na adolescéncia incluindo os mecanismos
de referéncia e contra-referéncia.

Politico: articulagéo entre os setores da salde e
adesdo dos profissionais.

6.8 Analise de viabilidade do plano de agéo
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A andlise de viabilidade do plano de acdo da ESF Wandy de Moraes Silva é explicada

no quadro a seguir que demonstra a idéia central de que o ator que esta planejando nédo

controla todos os recursos necessarios para a execugao de seu plano. Portanto, é importante

identificar os atores que controlam o0s recursos criticos, analisando seu provavel
posicionamento em relagdo ao problema para, entdo, definir operacGes/acOes estratégias
capazes de construir viabilidade para o plano ou, dito de outra maneira, motivar o ator que

controla os recursos criticos.

Operac0es/ Recursos

Projetos criticos

Controle dos
recursos criticos

Ator que

Controle dos
recursos criticos

Acdo estratégica




controla Motivacéo
Saber + Financeiro: para Secretario de Favoravel N4o € necessaria.
aquisicéo de Saude
Aumentar o nivel recursos
de informagao audiovisuais,
sobre os métodos folhetos
contraceptivos. educativos, etc.
+ Saude Politico: conseguir Setor de Favoravel N4o € necessaria.
0 espaco na radio comunicacgdo
Modificar habitos | 1ocal, mobilizagéo social.
e estilos de vida. social e
articulago Secretaria de Favoravel Apresentar o
. . 5 rojeto para 0s
intersetorial com a Educagdo. projeto p
. diretores das
rede de ensino.
escolas.
Instituigcdes locais , Apresentar o
. Favoravel .
como Igreja, projeto para estas
Pastoral da instituicGes e
Crianca e do programas.
Adolescente,
Grupo de A.A,
Grupo de Jovens.
Cuidar Melhor Politico: decisdo | Prefeito Municipal Favoravel Apresentar projeto
de aumentar os de Salde para
Melhorar os lagos recursos para reestruturacéo da
de aproximagao estruturar o rede.
com as familias, servico.
criar mais vinculo,
melhorar o Secretario de
i , N&o é necesséria.
atendimento aos Satde Favoravel
adolescentes e
familiares.
Mentes saudaveis | Politico: decisdo | Prefeito Municipal Favoravel

Aumentar o
namero de jovens
mais informados
que esta fase da
vidando é o
melhor momento
para engravidar.

de aumentar os
recursos para
estruturar o
Servigo.

Financeiro:
recursos
necessarios para a
estruturagdo do
servico (custeio,
equipamentos para

0S grupos

de Saude

Secretario de
Salide

Favoravel

Apresentar projeto
de reestruturacdo
da rede.

Nao é necessaria.
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operativos).

Linha de Politico: Secretério Favoravel Apresentar
Cuidado articulagdo entre Municipal de propostas de
0s setores da Saude cursos de

Implantar a linha
de cuidado para o
risco de gravidez
na adolescéncia
incluindo os
mecanismos de
referéncia e
contra-referéncia.

salde e adesédo
dos profissionais.

aperfeicoamento,
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qualificacdo,
treinamento e
aprimoramento
dos saberes da
equipe.

6.9 Elaboracéo do plano operativo

A elaboracédo do plano operativo estd exemplificada no quadro abaixo o qual possui o

objetivo de designar os responsaveis por cada operacdo (gerente da operacdo) e definir os

prazos para a execugdo das operacoes.

Operagdes Resultados Produtos Acdes Responsavel Prazo
estratégias
Saber + Adolescentes Avaliacédo do nivel Apresentar o Enfermeira Quatro
mais de informagé&o dos projeto para meses para
Aumentar o nivel informados adolescentes sobre setores de Medico inicio das
de informagéo sobre os 0s métodos mobilizagdo e atividades
sobre os métodos métodos contraceptivos; diretores das Coordenador
contraceptivos. | contraceptivos. escolas. das ESF’s do
Campanha municipo
educativa na radio
local;
Programa de Salde
escolar;
Capacitacao de
ACS e dos
cuidadores.
+ Saude Diminuir em Campanha Apresentar o Enfermeira Inicio em
35% o numero | educativa na radio projeto para dois meses e
Modificar habitos | de adolescentes local; setores de Coordenador término em
e estilos de vida. viciados em mobilizago. das ESF’s do trés meses
drogas e municipo
bebidas
alcoolicas.
. Apoio das Inicio em
_ Parceria com associacdes Enfermeira dois meses e
instituicdes I(_)cals término em
como Igreja, Coordenador quatro
Pastoral da Crianga das ESF’s do meses.
e do Adolescente, municipo

Grupo de AA.,
Grupo de Jovens e
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escolas.
Cuidar Melhor Garantia de Capacitagdo de Reforcar para Enfermeira Inicio em
escuta toda a Equipe de toda a equipe a um més e
Melhorar os lacos |  qualificada Satde da Familia. | importanciado | Coordenador | término em
de aproximagdo | através de um projeto e das ESF’sdo | dois meses.
com as familias, bom adesdo de todos municipo
criar mais acolhimento os integrantes.
vinculo, melhorar | valorizando as
0 atendimento queixas e
aos adolescentes tentando
e familiares. solucionar os
problemas e
conflitos
familiares.
Mentes Oferecer Capacitacao de Reforcar para Enfermeira Inicio em
saudaveis informac@es todos os membros | toda a equipe a um més e
necessarias para | da Equipe de Salde | importancia do Coordenador finalizacdo
Aumentar o que 0s da Familia. projeto e das ESF’sdo | em 2 meses.
nimero de jovens | adolescentes adeso de todos municipo.
mais informados sintam-se os integrantes.
que esta fase da seguros para
vidando éo tomar suas
melhor momento decisdes e
para engravidar. | responsabilize
m-se pelas
consequéncias.
Oferecer
atividades que
diminuam a
ociosidade dos
jovens como
grupos
operativos de
bordados,
transformando
lixo em luxo,
oficinas de
dangas, violdo,
etc.
Linha de Cobertura de Linha de cuidado Reforcar para Enfermeira Inicio em
Cuidado 100% da para risco de toda a equipe a trés meses e
populacéo de gravidez na importancia do Meédico finalizacdo
Implantar a linha | adolescentes adolescéncia; projeto e em 12
de cuidado para o | sobre promogio | recursos humanos | adesdo de todos | Coordenador meses.
risco de gravidez | e protegdo a capacitados. os integrantes das ESF’s do
na adolescéncia salde. municipo

incluindo os
mecanismos de
referéncia e
contra-referéncia.
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6.10 Gestéo do plano

Os quadros a seguir exemplificam o plano operativo da ESF Wandy de Moraes Silva

que engloba a gestdo do plano que significa desenhar um modelo de gestdo do plano de acéo e

discutir/definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Operacao "Saber +"

Coordenacdo: Enfermeira Costa da Silva-Avaliagdo ap6s 5 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacéo Justificativa Novo
Atual Prazo
Seis
1- Avaliacéo do nivel Enfermeira meses [ N&o iniciado Momento de A determinar
de informacdo dos ado- elaboracgéo do junto a equipe
lescentes sobre os méto- plano de agéo e coordenacéo.
dos contraceptivos;
Seis
2- Campanha educativa Enfermeira meses | N&o iniciado Momento de A determinar
na radio local, Médico elaboracgdo do junto a equipe
plano de acédo e coordenacdo.
Programa de Sau-
de escolar;
Seis
3- Capacitacdo de Enfermeira meses | N&o iniciado Momento de A determinar
ACS e dos cuida- Médico elaboracgéo do junto a equipe
dores. plano de acdo e coordenacao.

Operagdo " + Saide"

Coordenacdo: Enfermeira Costa da Silva-Avaliagdo ap6s 8 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacdo Justificativa Novo
Atual Prazo
1- Campanha educativa Sete
na radio local, Enfermeira meses | N&o iniciado Momento de A determinar
elaboracéo do junto a equipe
plano de acéo e coordenacéo.
2- Parcerias com Sete
instituigdes locais Enfermeira meses | N&o iniciado Momento de A determinar
como Pastoral da Coordenador elaboracdo do junto a equipe
Crianga e do Adoles- das ESF’s do plano de acédo e coordenacéo.
cente, Grupo A.A, municipio
e escolas.
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Operacdo "Cuidar Melhor"
Coordenacdo: Enfermeira Costa da Silva-Avaliacdo ap6s 7 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacédo Justificativa Novo
Atual Prazo
1- Capacita¢do de toda a Cinco
Equipe de Saude da Fa- Enfermeira meses | N&o iniciado Momento de A determinar
milia. Coordenador elaboracdo do junto a equipe
das ESF’s do plano de acédo e coordenacéo.
municipio

Operagdo "Mentes Saudaveis"
Coordenacgdo: Enfermeira Costa da Silva-Avalia¢do ap6s 7 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacdo Justificativa Novo
Atual Prazo
1- Capacitagéo de toda a Seis
Equipe de Salde da Fa- Enfermeira meses | Na&o iniciado Momento de A determinar
milia. Coordenador elaboracgéo do junto a equipe
das ESF’s do plano de agéo e coordenacéo.
municipio

Operacao " Linha de Cuidado"
Coordenacdo: Enfermeira Costa da Silva-Avaliagdo ap6s 1 ano e 6 meses do inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacédo Justificativa Novo
Atual Prazo
1- Linha de cuidado para Oito
risco de gravidez na Enfermeira meses | N&o iniciado Momento de A determinar
adolescéncia Coordenador elaboracgdo do junto a equipe
das ESF’s do plano de acédo e coordenacao.
municipio
2- Parcerias com Oito
instituicBes locais Enfermeira meses | N&o iniciado Momento de A determinar
como Pastoral da Coordenador elaboracéo do junto a equipe
Crianga e do Adoles- das ESF’s do plano de acédo e coordenacéo.
cente, Grupo A.A, municipio

e escolas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia — CEABSF — UFMG, realizado em
2012, possibilitou-me o aprimoramento de conhecimentos em varios temas do saber cientifico
por meio dos diversos mddulos estudados ao longo do curso.

Devido ao estudo do médulo Planejamento e Avaliacdo das Ac¢des de Saude, (Campos,
Faria e Santos, 2010), e também do modulo Saude do Adolescente (Grillo et al, 2011), do
referido curso surgiu o interesse em aprofundar os conhecimentos sobre a dindmica que rege a
salde do adolescente e assim elaborar um plano de acdo para a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia da ESF Wandy de Moraes Silva.

Esse processo inadequado da equipe para enfrentar e diminuir o indice de gravidez na
adolescéncia na area da equipe baseia-se na inexisténcia até entdo de um plano de acéo.

Como tema escolhido para TCC o plano de agéo foi elaborado por mim, enfermeira da
ESF Wandy de Moraes Silva, mas, ndo foi aplicado ainda devido procedimentos burocréaticos
como apresentacdo do mesmo para coordenador e gestor para aprovacao, disponibilizacédo de
recursos cognitivos, organizacionais, politicos, financeiros para coloca-lo em pratica.
Contudo, a previsdo para ser aplicado configura-se no inicio das atividades em janeiro de
2014, mas desde ja a equipe empenharé-se a0 maximo para agilizar as atividades para que o
plano de agdo seja aplicado na data mencionada, almejando atingir um indice satisfatdrio de
reducdo do nimero de adolescentes gravidas na ESF Wandy de Moraes Silva.

Os projetos presentes no plano de acdo agem diretamente na reducdo do nimero de
gravidez na adolescéncia uma vez que aumentam o nivel de informacdo dos adolescentes
sobre os métodos contraceptivos, por proporcionar a realizagdo de campanhas educativas na
radio local, parceria com as escolas, instituicdes locais, capacitacdo de toda a ESF Wandy de
Moraes Silva inclusive dos ACS e cuidadores, além de oferecer atividades que diminuam a
ociosidade dos jovens como grupos operativos de bordados, transformando lixo em luxo,
oficinas de dancas e viol&o.

Trabalhar com adolescentes gravidas implica em desafios para compreender este
mundo repleto de subjetividade e contradi¢des. Por isso, os profissionais que lidam com esta
problematica precisam de um olhar mais apurado, detalhado e sensibilizado, logo, nds
enquanto profissionais da area da satde temos um importante papel na escuta de necessidades
dos jovens, devendo permitir a expressdo de sentimentos que emergem na vivéncia da

gravidez de modo a se estabelecer uma relagéo de confianca.
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Esse relacionamento de confiangca com os adolescentes possui 0 objetivo de oferecer
apoio psicologico nesse momento, além de orientagdes sobre pré-natal e apoio da familia e do
companheiro. Enfim, apesar de sabermos que a adolescéncia ndo é o melhor momento para
engravidar, devido a varios fatores como os que foram mencionados, por exemplo, devido ao
corpo em formacao, riscos para a mae e para o bebé, importancia dos estudos, qualificacdo
profissional, mesmo assim, devemos enquanto profissionais considerar que a gravidez nesta
fase da vida fragiliza a jovem, sua familia e 0 companheiro e que um dos papéis importantes
do profissional € atuar na auto-estima da jovem para que ela possa estar inteira para viver o
papel de mée.

Conclui-se que o plano de acdo para prevencdo da ocorréncia de gravidez na
adolescéncia na area da ESF Wandy de Moraes Silva é aplicavel sim, visto o beneficio que
sera para a equipe e 0 municipio com o objetivo de reestruturacdo da rede e diminuicdo do

namero de gravidezes na adolescéncia.
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APENDICE | -Tabela de Descritores do Problema: Gravidez na Adolescéncia na ESF
Wandy de Moraes Silva no periodo de 2009 a 2013

Descritores: Valores: Fonte:
Numero de adolescentes gravidas no 12 SIAB
periodo de 2009 a 2013
Acompanhadas pela equipe 12 SIAB
Quantas tinham unido estavel/ apoio do 4 Registros da
parceiro equipe
Cartdo de vacinacdo em dia 12 SIAB
Quantas fizeram pré-natal 12 SIAB
Quantos foram pelo SUS 12 SIAB
Quantos foram particulares 0 Registros da
equipe
Quantas fizeram revisao de parto 10 SIAB
Quantas iniciaram pré-natal no 1° 6 SIAB
trimestre
Quantas tiveram filho com < 2500 g 1 SIAB
Quantas tiveram problemas/dificuldade 7 Registros da
para amamentar equipe
Quantas abandonaram os estudos para 8 Registros da
cuidar da crianca ou trabalhar, equipe
Houve prevaléncia de aleitamento 4 Registros da
materno até o 6° més equipe
Tabagistas 3 Registros da
equipe
Etilistas 2 Registros da
equipe
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APENDICE 11 - Arvore explicativa do problema selecionado Gravidez na Adolescéncia.

( PROBLEMA: \

Gravidez na Adolescéncia

-

{ Segundo a Organizagdo '\

Mundial de Saude (OMS)
denomina-se gravidez na
adolescéncia a gestacéo
ocorrida em jovens de 10 a
19 anos que encontram-se
em pleno desenvolvimento
dessa fase da vida: a
adolescéncia.

( Essetipo de gravidezem '\

—

geral néo foi planejada nem
desejada e acontece em
meio a relacionamentos sem
estabilidades ocasionando
auséncia do apoio parceiro.

_

1
mem sempre a gravidez rh

adolescéncia é um fato
Unico que “escapou” ao
controle.

ﬂsso ocorre porque para\

muitas jovens esse episddio
acaba se repetindo e pior
que uma gestagdo na
adolescéncia é sua
repetigao.

4 Aliada a grande \

oportunidade para manter
relagdes sexuais, devido ao:

=> estilo de vida moderno,

(A gravidez precoce é uma '\

das ocorréncias mais
preocupantes relacionadas
a sexualidade da
adolescéncia, com sérias

{ Riscos para salide materna: \

inicio tardio do pré-natal,
ndo seguimento de

orientagdes e prescrigoes,
maior incidéncia de

conseqliéncias para a vida
dos adolescentes
envolvidos, de seus filhos e
de sua familia.

{ Riscos para a crianga como '\

prematuridade, baixo peso,
mortalidade neonatal.

hipertenséo, eclampsia,
aborto.

N

-

_

( Existem alguns fatores que '

contribuem para a
ocorréncia da gravidez na
adolescéncia como:

® Falta de informagéo sobre
os métodos contraceptivos.

@ Falta de orientagéo da

\ familia. escola e sociedade. /

{ ® Uso de drogas e bebidas '\

alcodlicas.

® Algumas adolescentes
planejam engravidar para

(@ Conflitos familiares, pai

ausente, violéncia fisica,
psicoldgica e sexual.

® Separagao dos pais,

tentar tornar realidade o
desejo de se casar.

-

ﬂ) estimulos ambientaism

da midia cada vez maiores,
a iniciagao sexual tém se

mostrado ocorrer de forma
cada vez mais precoce.

- J

/ Baseada em toda esta\

explicacdo conclui-se que a
adolescéncia ndo é o melhor
momento para engravidar,
mas se isto ocorrer

amigas gravidas na
adolescéncia e maes que
engravidaram na

adolescéncia.

{ Enquanto profissionais de "\

saude devemos orienta-la
sobre o pré-natal,
acompanhar sua gestagao,
ensina-la a realizar o

devemos criar condigdes
para que a jovem se sinta
inteira para viver o papel de
mae.

- J

ﬁemorragia que pode Ievh

a anemia aguda, choque e
morte. Infecgdo que pode
levar a Doenca Inflamatéria
Pélvica, peritonite,
septcemia e morte.

- J

ﬂnfecgéo genital alta que\

pode levar a gravidez
ectopica, dor pélvica cronica
e infertilidade tubéria.

profissional, ingressar-se no

/ Outras conseqUéncias:\

Interrupg&o dos estudos,
dificuldades em tornar-se

mercado de trabalho
aceitando assim qualquer
tipo de trabalho e salario.

- J

( Apoiar a familia através do

vinculo com outros
profissionais como
psicélogo. No puerpério
orientar sobre auto-cuidado,
amamentag&o, banho,
umbigo, trocas, puericultura.

planejamento familiar para
que n&o haja reincidéncia.

-

-

{ O cuidado profissional deve '\

se dar em parceria e
sintonia com o contexto
familiar e social facilitando o
enfrentamento de conflitos e
reconhecendo a familia
como sujeito ativo desse
processo.

-



