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RESUMO

O presente estudo buscou identificar os fatores predisponentes da gravidez na
adolescéncia e suas consequéncias, e a partir de entéo elaborar um plano de agdo com
intervencdes a fim de diminuir a incidéncia desse fenbmeno na area de abrangéncia da
Equipe de Salde da Familia do municipio do Mathias Lobato, Minas Gerais. Foi
realizado um estudo bibliografico sobre o tema através dos bancos de dados Scielo,
Medline e Lilacs. Também, foram obtidos dados secundarios através do Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica (SIAB); do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); e dos registros da equipe de saude. Ainda, realizou-se entrevista e diagnostico
situacional pela Equipe de Saude da Familia do municipio do Mathias Lobato. Pode - se
concluir que a gravidez na adolescéncia apresenta consequéncias negativas numa
perspectiva bioldgica e social para o adolescente. E funcdo dos servicos de satde
implantar programas especiais a disposi¢do dos jovens para informa-los e orienta-los. E
fundamental que haja um trabalho multiprofissional e intersetorial para que 0s
programas sejam desenvolvidos com resolutividade.

Palavras Chave: Adolescéncia, Gravidez, Estratégia Satde da Familia.

ABSTRACT

The present study aimed to identify the predisposed factors of pregnancy in adolescence
and its consequences, and from there, to elaborate an action plan with interventions,
with the purpose to reduce the incidence of that phenomenon in the Family Health
Team ranging area, in Matias Lobato, Minas Gerais. A bibliographic study about this
subject has been made, through the Scielo, Medline and Lilacs data base. It was also
obtained secondary data through the Basic Attention Information System (“SIAB”); the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (“IBGE”); and from the health team
records. It has also been made a situational and diagnosis interview by the Family
Health Team in Matias Lobato. It can be concluded that pregnancy in adolescence
presents negative consequences in a biological and social perspective to the teenager. It
is the health services’ duty to implant special programs and to provide information and
guidance for the teens. The existence of a multi professional and intersectorial work is
fundamental, so that the programs can be developed in order to achieve results.

Keywords: Adolescence, Pregnancy, Family Health Strategy.
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1- INRTODUCAO

Nas ultimas décadas, a gestacdo na adolescéncia tem sido considerada um
importante assunto de salde publica, em virtude da prevaléncia desse fendBmeno a nivel
mundial. A chamada epidemia da maternidade na adolescéncia sé foi reconhecida por
volta de 1970, quando as taxas de fecundidade nesta faixa etaria ja comecavam a cair
nos Estados Unidos e em outros paises do primeiro mundo. A Organizacdo Mundial da

Saude (OMS) considera a gravidez na adolescéncia como gestagdo de risco.

Atualmente, no Brasil, através do Sistema Unico de Sadde (SUS), verifica-se
que o atendimento de gestantes adolescentes internadas para atendimento obstétrico
apresentou um crescimento significativo (MOREIRA et al., 2008). Por esta razdo é
necessario promover educacdo em saude voltada a esta parcela da populacdo brasileira
que esta vulneravel a gravidez precoce e falta de informagdes sobre métodos
contraceptivos. A gravidez na adolescéncia vem ocupando lugar significativo na Salude
Publica e despertando interesses em académicos, profissionais, gestores de salde no que
se refere a saude sexual e reprodutiva, assim como ligada a violéncia (MONTEIRO et
al., 2007). A alarmante ocorréncia deste fato no Brasil pode ser devido a sexualidade

precoce desprotegida e ao uso de contraceptivos sem orientagéo.

Muitas vezes a gravidez precoce, ndo foi planejada nem desejada e acontece em
meio a relacionamentos sem estabilidade. Em geral os jovens ndo estdo preparados
emocionalmente e nem mesmo financeiramente para assumir tamanha responsabilidade,
fatos que os levam a sair de casa, cometer abortos, deixar os estudos, e, até mesmo a

abandonar o bebé sem saber o que fazer.

A adolescéncia ja é uma fase complexa da vida, sendo na maioria das vezes
bastante conturbada, em razdo das descobertas, dos tabus, das alteracdes fisioldgicas,
das ideias divergentes as dos pais e irmaos, estruturagdo da identidade, envolvimento
com namoro. Também é um momento de formacdo escolar e de preparagdo para o
mundo do trabalho, e a ocorréncia de uma gravidez nessa fase, pode significar atraso ou
até mesmo a interrupcdo desses processos, comprometendo o inicio da carreira ou 0
desenvolvimento profissional (CAMPOS, 2000).



Segundo Guimardées (2001), alguns fatores contribuem para a ocorréncia de uma
gravidez na adolescéncia como, a desestruturacdo familiar, seja pela separacdo dos pais
ou mesmo pelo corre-corre do dia-a-dia que diminui o contato dos pais com seus filhos.
Este processo pode dificultar o didlogo entre pais e filhos, comprometendo
negativamente a formacdo do jovem, que muitas vezes se sente livre das

responsabilidades e deveres.

A desinformacdo e a fragilidade da educagdo sexual sdo também questdes
problematicas. As escolas e os sistemas de educacdo estdo muito mais preocupados em
orientar seus alunos para o vestibular, deixando os temas transversais como,
sexualidade, gravidez, drogas, entre outros, restritos a semana tematica. As campanhas
do governo tém acontecido de forma esporadica, e muitas vezes, ndo primam pela
conscientizacdo, mas apenas pela informacdo a respeito de métodos contraceptivos
(CAMPQS, 2000).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2000),
revelaram que os casos de gravidez na adolescéncia vinham crescendo
assustadoramente no Brasil. Segundo esses dados, 0 numero de adolescentes gravidas,
entre 15 e 19 anos, havia aumentado 15% nos ultimos 25 anos. Um relatorio do Sistema
Unico de Sadde (SUS) mostrou em 2000 que, dos 2,5 milhdes de partos realizados em
hospitais publicos no pais, 26,6% (689 mil) foram de adolescentes. Desse total, 1,3%

(8.957) foram partos realizados em garotas de 10 a 14 anos — meninas se tornando mées.

O ultimo sendo do IBGE (2010) revelou que menos adolescentes na faixa etaria
de 15 a 19 anos de idade estéo tendo filhos no Brasil, em especial nas regides Sudeste e
Sul. A proporcao de registros de nascimentos de bebés de mées nesta faixa etaria passou
de 20,9%, em 2000, para 17,7% em 2011. Na ultima década, houve um crescimento
econdmico maior e mais oportunidades de emprego, que somados aos fatores

educacionais pode explicar a queda no numero de gravidez precoce.

Em Mathias Lobato, no ano de 2011, a Equipe de Saude da Familia (ESF)
cadastrou e acompanhou 23 gravidas, destas 7 eram adolescentes entre a faixa etaria de
13 a 19 anos de idade, o que representa 30,43% (SIAB, 2011). Estes dados, para 0 ano
de 2012, mostraram que, das 20 gravidas cadastradas e acompanhadas, 6 eram
adolescentes entre 15 a 19 anos, correspondendo 31,5% (SIAB, 2012).



Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizado o diagnostico
situacional do municipio do Mathias Lobato, pela Equipe de Saude da Familia, e foi
possivel observar que a populacdo ¢é de alta vulnerabilidade social. A renda familiar é
muito baixa (cerca de um salério minimo) e, muitas familias vivem de bolsa familia. Os
setores de geracdo de emprego sdo apenas a Prefeitura, o pequeno comércio e
agropecudria. A cidade ndo oferece espacos publicos de cultura e lazer como, pracas,
parques, centros culturais e esportivos refletindo na qualidade de vida dos moradores. O
alto grau de desemprego, o baixo nivel de escolaridade e, a baixa renda familiar
repercute na estrutura familiar. VVarios foram os problemas identificados em decorréncia
da precéaria condi¢cdo socioecondmica e cultural que a maioria da populagédo vive. O
aumento do indice de gravidez na adolescéncia foi um destes, sendo considerado pelos
membros da equipe de salde e por alguns dos usuarios entrevistados, problema
prioritario, uma vez que, pode acarretar sérias consequéncias para as adolescentes

envolvidas e seus familiares.

2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 — Conceito de adolescéncia

Segundo Tanner (1962), adolescéncia é o periodo de transicao entre a infancia e
a vida adulta, caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental,
emocional, sexual e social e pelos esforcos do individuo em alcangar os objetivos
relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se
inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo consolida
seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econdmica, além da integracdo em seu grupo social. Para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 1985), adolescente é o individuo que se encontra ente os 10 e 20 anos de
idade), critério este usado principalmente para fins estatisticos e politicos.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990,
considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia
como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 2°). Em casos excepcionais e
quando disposto na lei, o estatuto é aplicavel até os 21 anos de idade (artigos 121 e



142). O adolescente pode ter o voto opcional como eleitor e cidaddo a partir dos 16

anos. O conceito de menor fica subentendido para os menores de 18 anos.

Existem diferentes critérios de classificacdo do periodo da adolescéncia, mas €
importante enfatizar que, devido as caracteristicas de variabilidade e diversidade dos
parametros bioldgicos e psicossociais que ocorrem nesta fase da vida, denominadas de
assincronia de maturacdo, a idade cronoldgica, apesar de ser o quesito mais usado,
muitas vezes ndo é o melhor critério descritivo em estudos clinicos, antropoldgicos e

comunitérios ou populacionais (EISENSTEI, 1999).

A adolescéncia é marcada por comportamentos inconstantes, que nesse caso, é
sindnimo de ajuste. E a maneira que os jovens encontram para tentar se adaptar ao fato
de ndo serem mais criangas. Diante de um corpo em mutacdo, precisam construir uma
nova identidade e afirmar seu lugar no mundo. Por trds de manifestacdes tdo distintas
quanto rebeldia ou isolamento, h& inumeros processos psicolégicos para organizar um
turbilhdo de sensacBes e sentimentos. A adolescéncia € como um renascimento,

marcado, dessa vez, pela revisdo de tudo o que foi vivido na infancia.

No Brasil os adolescentes correspondem 18% da populacdo, e no municipio de
Mathias Lobato 782 23% da populacédo sdo adolescentes (IBGE, 2010).

2.2 - Gravidez na adolescéncia e suas consequéncias

A gravidez transforma a vida de uma mulher em alguns aspectos, como, as
modificagbes hormonais, da aparéncia e, do psicolégico, provocando alterages no
comportamento, nas atitudes e decisGes. Uma menina que vive o contexto da
adolescente, e que se engravida, possivelmente, sofrerd com todo o processo,

principalmente, se encontrar-se desamparada.

Uma gravidez precoce é considerada uma situacdo de risco bioldgico tanto para
a adolescente como para o recém-nascido. Alguns autores observam que caracteristicas
fisiologicas e psicoldgicas da adolescéncia fazem com que uma gestacdo nesse periodo
se caracterizasse como uma gestacdo de risco. Ha evidéncias de que gestantes



adolescentes podem sofrer mais intercorréncias médicas durante gravidez e mesmo apos
esse evento, em comparagdo com gestantes de outras faixas etarias. Algumas
complicacbes como tentativas de abortamento, anemia, desnutricdo, sobrepeso,
hipertensdo, pré-eclampsia, desproporcdo céfalopélvica, hipertensdo e depressdo pos-
parto estdo associadas a experiéncia de gravidez na adolescéncia (BELARMINO,
MOURA, OLIVEIRA, & FREITAS, 2009; SILVEIRA, OLIVEIRA, & FERNANDES,
2004). Além disso, a gestacdo em adolescentes pode estar relacionada a
comportamentos de risco como, por exemplo, a utilizagdo de alcool e drogas ou mesmo
a precaria realizacdo de acompanhamento pré-natal durante a gravidez (CAPUTO &
BORDIN, 2007; CHALEM E COLS., 2007; GAMA, SZWARCWALD, & LEAL,
2002).

Percebe-se também que, independentemente do meio social ou cultural, a
gravidez na adolescéncia tem papel fundamental na determinacdo das futuras
oportunidades das jovens. Observa-se o isolamento social, com afastamento do grupo de

amigos e das atividades proprias para a idade.

No que tange a satde do bebé, a gestacdo na adolescéncia encontra-se associada
a situacGes de prematuridade, baixo peso ao nascer, morte perinatal, epilepsia,
deficiéncia intelectual, transtornos do desenvolvimento, cegueira, surdez, aborto natural,
além de morte na infancia (AQUINO-CUNHA, QUEIROZ-ANDRADE, TAVARES-
NETO, & ANDRADE, 2002; GAMA, SZWARCWALD, LEAL, & FILHA, 2001). O
bebé prematuro apresenta maiores riscos na adaptacdo a vida extra-uterina devido a
imaturidade dos Orgdos e sistemas; além de uma maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de doengas. Os riscos da gestacdo na adolescéncia ainda estdo
associados a baixa adesdo ao atendimento pré-natal demonstrado pelas adolescentes
(CARNIEL, ZANOLLI, ALMEIDA, & MORCILLO, 2006; MINAGAWA E COLS,,
2006).

No tocante a familia, as pressdes  sociais podem dificultara aceitacdo da
gravidez de uma filha, incapacitando a familia a apoia-la adequadamente. Ha uma
limitacdo da escalada da independéncia financeira do jovem casal, pois muitas vezes, a

adolescente passa a depender de seus pais para sustentar e criar o bebé (SILVA, 2001).



No plano educacional, percebem-se altos indices de abandono escolar. O retorno
aos estudos se da em menores proporgdes, torna-se dificil a profissionalizacdo e o
ingresso no grupo de populacdo economicamente ativa, com agravamento das condi¢oes
de vida de pessoas ja em situacdo econdmica desfavoravel (ROCHA, J.S.Y., SIMOES,
B.J.G., GUEDES, G.L.M., 1997).

Do ponto de vista psiquico, é freqliente encontrar jovens inseguras e receosas
guanto ao futuro como maes. A gravidez é sabidamente um momento de maior
sensibilidade e instabilidade emocional. Quando inserida na adolescéncia, periodo da
vida permeado com as mesmas caracteristicas, o fardo pode tornar-se pesado demais,

podendo levar a graves depressoes e até ao suicidio (GUIMARAES, 2001).

2.3 - Fatores predisponentes relacionados a gravidez na adolescéncia

Discutem-se muito quais os fatores relacionados com a gravidez na
adolescéncia, com o intuito de se tentar fazer sua profilaxia. Portanto, dois
comportamentos precisam existir para que ocorra a gravidez na adolescéncia: a
atividade sexual do jovem e a falta de medidas contraceptivas adequadas. A iniciacdo
sexual na adolescéncia vem ocorrendo em idades cada vez mais precoces, e a atividade
sexual regular faz parte de uma parcela significativa da populagdo adolescente (CANO,
FERRIANI, & GOMES, 2000; VIEIRA, SAES, DORIA, & GOLDBERG, 2006). O

atual contexto socioculural é mais liberal e permissivo que outrora.

Pesquisa realizada pela UNESCO em parceria com o ministério da satde, no ano
de 2001, mostrou que na década de 90, um entre cada quatro adolescentes tinha
permissao para manter relacdes sexuais dentro da propria casa. Em 2001, esse nimero
quase dobrou. A sociedade tem passado por profundas mudangas socioculturais,
inclusive aceitando melhor a sexualidade na adolescéncia, sexo antes do casamento e
também, a gravidez na adolescéncia (FREITAS, 1990).

Segundo Cano, Ferriani & Gomes (2000), as mudangas no comportamento
sexual séo resultados de transformacdes nos valores que tiveram inicio nos anos 60 e

trouxeram consequéncias importantes para a area da sexualidade humana. A literatura



indica que novos padrdes de comportamentos sexuais sdo advindos a partir do
surgimento da pilula anticoncepcional. Este dispositivo contraceptivo permitiu que o
sexo, que estava intimamente vinculado a funcdo reprodutiva, pudesse ser focalizado
sob a Otica do prazer. Essa desvinculagdo ocorreu de tal forma que hoje é dificil para o
adolescente associar 0 sexo com a possibilidade de procriacdo e adotar um
comportamento contraceptivo eficaz (DIAS & GOMES, 2000).

O inicio da puberdade e a menarca vém ocorrendo cada vez mais cedo, além de
a iniciacdo sexual ser cada vez mais precoce. Em 1997, a média de idade da primeira
relacdo sexual entre 0s meninos era de 16 anos e entre as meninas de 19 anos. Em 2001,
essa média baixou para 14 e 15 anos, respectivamente (COATES, V.; SANT'ANNA, M.
J. C., 2001).

A baixa escolaridade e o abandono escolar sdo frequentemente citados como
fatores predisponentes da gravidez. No Brasil, segundo pesquisa realizada em 1998,
metade das adolescentes sem estudo ja eram maes, o que s6 ocorreu com 4,2% das que
tinham de 9 a 11 anos de estudo (BRASIL, 1998).

Sabe-se, também, que meninas provenientes de familias de baixa renda sdo mais
suscetiveis a gravidez precoce. A mesma pesquisa refere que as familias que recebem
menos de um salario minimo tém fecundidade de 128/1000 e as que possuem renda

igual ou superior a dez salarios minimos tém fecundidade de 13/1000 (BRASIL, 1998).

O uso incorreto de anticoncepcionais, devido a diversos fatores, dentre eles a
ndo compreensao do uso correto do contraceptivo e o esquecimento de toméa-lo também
levam a altos indices de gestacdo (KNOBEL M, 1993).

Segundo Leal, et al (2001), existem, por outro lado, caracteristicas proprias da
adolescéncia que, por si mesmas, colaboram na composicdo de tais nUmeros, como o
"pensamento magico”, ou seja, a sensacdo de invulnerabilidade e onipoténcia, a ideia de
que "isso nunca vai acontecer comigo”. Além disso, o adolescente tem uma vivéncia
singular do tempo, caracterizada pela impulsividade e ndo preocupacdo com as

consequiéncias futuras dos atos realizados.



As dificuldades de relacionamento familiar podem contribuir com a gestacéo
precoce, seja por agressao aos pais, baixa auto-estima ou falta de perspectivas. Para as
adolescentes sem perspectivas, a gravidez pode ser a Unica possibilidade de mudanca de
status (KNOBEL M, 1993).

Atualmente, os meios de comunicacdo sdo responsaveis por grande parte das
informacdes recebidas pelos jovens, que ndo tém o necessario discernimento para saber
se sdo corretas, distorcidas, imprecisas ou incompletas. Enquanto os pais se calam e a
escola prega orientagcdes puramente cientificas, a midia vende o sexo como mercadoria

de consumo, encontrando avidos fregueses entre os adolescentes (LEAL, et al, 2001).

3- OBJETIVOS

3.1 - Geral

Elaborar um plano de intervencdo para o enfretamento da alta da incidéncia da
gravidez na adolescéncia no municipio de Mathias Lobato.

3.2 — Especificos

- Identificar os fatores predisponentes da gravidez na adolescéncia, especificamente, no
municipio de Mathias Lobato;

- Identificar na Literatura cientifica as consequéncias da gravidez na adolescéncia;

- Propor a¢fes para diminuir o indice de gravidez na adolescéncia no municipio de
Mathias Lobato;

4 -METODOLOGIA

Para o presente estudo realizou-se pesquisa bibliografica sobre o tema
gravidez na adolescéncia, seus fatores predisponentes e consequéncias. Foi realizada
pesquisa nos bancos de dados Scielo, Medline e Lilacs, no periodo de agosto a outubro
de 2013.



Também foram obtidos dados através do Sistema de Informacdo de Atencéo
Basica (SIAB) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para através
dos quais, compreender estatisticamente como a gravidez na adolescéncia se apresenta

no Brasil.

Dados secundarios foram obtidos através de registros da equipe, entrevista e
do diagnéstico situacional realizado pela Equipe de Saude da Familia do municipio do
Mathias Lobato, que nos forneceram informacdes sobre os problemas de saude
considerados mais importantes pela equipe de saude e pelos moradores entrevistados, e
0s recursos disponiveis para o seu enfrentamento. Dentre os problemas encontrados,

gravidez na adolescéncia foi considerada prioritario.

Partindo dessas informacgdes, foi elaborado um plano de agdo com
intervencdes a fim de diminuir o elevado indice de gravidez na adolescéncia na area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia do municipio do Mathias Lobato. Para a
construgcdo do plano, todos os membros da equipe colaboraram na identificagdo do
problema de salde prioritario, suas causas e consequéncias e na definicdo de

intervencdes para o seu enfrentamento.

4.1 - Plano de acado

Na elaboracdo do plano de acdo para o enfrentamento da questdo, a Equipe de
Salde do Municipio de Mathias Lobato deparou com alguns nés criticos diretamente
ligados ao problema da gravidez na adolescéncia, sendo:
» Processo de trabalho da equipe de salde articulado com outros setores sociais;
» Habitos e estilo de vida (sexualidade precoce desprotegida);
» Nivel cultural (baixo grau de escolaridade);
>

Presséo social (baixa renda familiar, atraso no ingresso na vida social).

Através do Quadro 1, pode-se verificar as fontes bibliograficas em que se obteve os

indicadores do problema gravidez na adolescéncia.



Quadro 1 - Descricdo do Problema gravidez na adolescéncia Equipe de Saude da
Familia do municipio de Mathias Lobato — 2012.

Descricdo do problema: Desestruturacéo familiar

Indicadores - causas:

Fontes

Baixa renda

Entrevista e IBGE

Baixo grau de escolaridade

Ministério da educacdo

Auséncia da figura paterna

Entrevista e observacdo ativa

Desestruturacdo familiar

Ministério da saude

Sexualidade precoce desprotegida

Ministério da saude

Desinformacao da educagdo sexual

Ministério da salde

Indicadores - consequéncias:

Abandono escolar

Observacdo ativa e Ministério da
educacgéo

Aborto

Ministério da saude

Gestacao de risco

Registro da equipe e SIAB

Atraso na vida social

Ministério da educacdo e entrevista

Transtorno psicoldgico (depresséo)

Registro da equipe

Para desenvolver as atividades do plano de acGes realizou-se o desenho de
operagdes para cada um dos “n6s” criticos do problema gravidez na adolescéncia,

conforme apresentado no Quadro 2.



Quadro 2— Desenho de operacgdes para 0s “nos” criticos do problema

NO Critico Operacdo / Projeto | Resultados esperados | Produto esperado Recursos necessarios
Nivel de Saber mais Adolescentes mais Campanhas educativas na | Organizacional =» para organizar as
informacao Aumentar nivel de | informados sobre unidade de saude e nas campanhas e 0s programas.
informacdo dos métodos de escolas voltado para os Cognitivo =» informac&o sobre o tema.
adolescentes sobre 0 | contracepcao, adolescentes; Programa de | Politico =» aprovacdo dos programas,
uso de sexualidade e as Saude Escolar. articulacao intersetorial e mobilizagéo
contraceptivo, conseqiiéncias de uma social.
sexualidade, gravidez precoce para a Financiamento =» financiamento dos
planejamento adolescente e 0 bebé. programas e campanhas.
familiar,
consequéncias de
uma gravidez
precoce.
Nivel cultural Saber mais Aumentar o nivel de Campanha de palestras Organizacional=» para organizar as
(baixo grau de Incentivar a escolaridade. Aumentar | educativas e de campanhas e da agenda;

escolaridade).

continuidade e
concluséao do estudo
mostrando a
importancia deste
para o futuro de
cada adolescente.

a taxa de frequéncia e
conclusao no ensino
médio de jovens de 15 a
17 anos.

conscientizagao sobre a
importancia da freqtiéncia e
concluséo dos estudos.
Programa de saude escolar.
Campanhas de incentivo
aos jovens que nao
concluiram o ensino
fundamental e médio a
participarem do Ensino de
Jovens e Adultos (EJA)
Escolar.

Cognitivo =» conhecimento sobre o tema e
sobre estratégias de comunicacéo e
pedagdgicas.

Politico =» articulacéo intersetorial
(parceria com o setor de educagéo) e
mobilizacao social.

Financeiro =» financiamento das
campanhas com recursos como folhetos
educativos e do programa.

Pressdo social
(baixa renda
familiar).

Viver melhor
Preparar os jovens
para 0 mercado de

Aumentar a renda
familiar; diminuir o
desemprego; ingresso a

Oficinas de
desenvolvimento de
atividades artesanais;

Cognitivo =» informacdo sobre o tema e
estratégias de comunicagéo;
Organizacional =» para organizar as
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trabalho.

vida social.

Palestras voltadas para os
jovens de preparacdo para o
mercado de trabalho;
Projetos que visam a
promogéo do
desenvolvimento local e
territorial sustentavel
atraves da geracdo de
trabalho e renda em
iniciativas solidarias.

oficinas e palestras;

Financeiro =» para a aquisicdo de recursos
artesanais que serdo utilizados nas oficinas,
recursos audiovisuais e folhetos educativos
que serdo utilizados nas palestras e recursos
para o financiamento dos projetos.

Politico =» mobilizagdo social em torno das
questdes, aprovacao de projetos e
articulacdo intersetorial (parceria com setor
da assisténcia social).

Processo de
trabalho da
Equipe de Saude
da Familia
inadequado para
0 enfrentamento
do problema.

Cuidar melhor -
trabalho
intersetorial
Trabalhar em
articulacdo com
outros setores
sociais objetivando
amenizar o
problema; Capacitar
os profissionais para
o0 enfrentamento do
problema
conscientizando-os
para as
consequéncias e a
repercussdo que o
mesmo tras para a
adolescente, 0
concepto e 0s
familiares.

Profissionais
preparados,
comprometidos e
conscientes dos
cuidados que a

populagéo necessita.

Programas e projetos
articulados com a
assisténcia social,
psicologa e educadores
voltados para os cuidados
as adolescentes de risco;
linha de cuidados as
adolescentes gravidas e
seus familiares.

Cognitivo =» elaboracédo do projeto da
linha de cuidado as adolescentes gravidas e
seus familiares.

Politico = articulacdo entre a satde e
outros setores sociais (parceria com a
assisténcia social, psicologa e setor de
educacéo) e adesao dos profissionais.
Organizacional =» recursos humanos
capacitados para cuidar melhor dessas
adolescentes de risco.
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Para enfrentamento dos nds criticos, e baseando-se nas operac6es/projetos, foram levantados 0s recursos criticos para o desenvolvimento

das operagdes definidas para o enfrentamento dos “n6s” criticos do problema de desestruturagdo familiar, que pode ser observado no Quadro 3.

Quadro 3 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operacdes definidas para o enfrentamento dos “nés” criticos do problema de

desestruturacgdo familiar.

NO critico Operacdo/projeto Recursos criticos

Nivel de informacéo Saber mais Politico =» aprovacao dos programas, articulacao intersetorial e mobilizagao
social.
Financiamento =» financiamento dos programas.

Nivel cultural (baixo grau | Saber mais Politico = articulacdo intersetorial (parceria com o setor de educacéo) e

de escolaridade).

mobilizagdo social.
Financeiro =» financiamento das campanhas com recursos, como folhetos
educativos e do programa.

Pressdo social (baixa renda
familiar).

Viver melhor

Financeiro =» para a aquisicdo de recursos artesanais que serdo utilizados nas
oficinas, recursos audiovisuais e folhetos educativos que serdo utilizados nas
palestras e recursos para o financiamento dos projetos.

Politico =» mobilizagdo social em torno das questdes, aprovacao de projetos e
articulacao intersetorial (parceria com setor da assisténcia social).

Processo de trabalho da
Equipe de Saude da
Familia inadequado para o
enfrentamento do
problema.

Trabalho intersetorial e
cuidar melhor

Cogpnitivo =» elaboracdo do projeto da linha de cuidado as adolescentes de risco.

Politico =» articulacdo entre a saude e outros setores sociais (parceria com a
assisténcia social, psicologa e setor de educacdo) e adesao dos profissionais.
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Uma vez definido as operacdes/projetos, 0s recursos criticos, determinou-se o controle destes a partir da definicdo dos atores competentes

para o desenvolvimento das a¢des. Todo 0 processo esta descrito no Quadro 4.

Quadro 4 - Proposta de a¢des para a motivacdo dos atores

Operacao/projeto Recursos criticos Controle dos recursos criticos Acdes estratégicas
Ator que controla Motivacéo
Nivel de informacdo | Politico =» aprovacao dos programas, Educacdo, cultura e planejamento | Favoravel Apresentar o0 programa
articulacao intersetorial e mobilizacéo Prefeito municipal Favoravel e apoio dos
social. Sociedade civil Favoréavel adolescentes.
Financiamento =» financiamento dos Secretario municipal de satde
programas.
Saber mais Politico = articulacdo intersetorial Educacéo Favoravel
Incentivar a (parceria com o setor de educagéo) e Secretaria de educacao Favoravel
continuidade e mobilizacdo social. Sociedade civil Favoravel
concluséo do estudo | Financeiro =» financiamento das Secretério municipal de saude Favoravel
mostrando a campanhas com recursos como folhetos Prefeito municipal
importancia deste educativos e do programa.
para o futuro da
adolescente;
Viver melhor Financeiro =» para a aquisigdo de recursos | Prefeito municipal Favoravel Apresentar o projeto e
Preparar 0s jovens artesanais que seréo utilizados nas Secretério da assistencial social Favoravel apoio da sociedade.
para 0 mercado de oficinas, recursos audiovisuais e folhetos | Secretario municipal de saude Favoravel
trabalho. educativos que serdo utilizados nas Sociedade civil Favoravel
palestras e recursos para o financiamento | Planejamento, acdo social, Favoravel

dos projetos.

Politico =» mobilizacao social em torno
das questdes, aprovacao de projetos e
articulacdo intersetorial (parceria com
setor da assisténcia social), mobilizacdo

Cultura.
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social.

Trabalho
intersetorial e
cuidar melhor
Buscar um trabalho
articulado com outros
setores sociais
objetivando amenizar
0 problema;
Capacitar os
profissionais para o
enfrentamento do
problema
conscientizando-o0s
para as
consequéncias e a
repercussdo que o
problema trés para a
adolescente, concepto
e familiares.

Cognitivo =» elaboracéo do projeto da

linha de cuidado as adolescentes de risco.

Politico = articulacdo entre a salde e
outros setores sociais (parceria com a
assisténcia social, psicologa e setor de
educacéo) e adesdo dos profissionais.

Secretario de salde
Secretario da assisténcia social
Secretario de educacao

Favoravel
Favoravel
Favoravel

Partindo para o plano operativo, foram estudados os possiveis resultados, produtos, acOes estratégicas, pessoal responsavel pela execucao

das acdes e 0 prazo estimado para a realizacdo das mesmas, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 — Plano operativo

Operacoes

Resultados Produtos

Acles
estratégicas

Responsavel

Prazo

Nivel de informacdo

Adolescentes mais | Campanhas educativas na unidade | Apresentar o

Profissionais de

4 meses para
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informados sobre de salde e nas escolas voltadas para | projeto e apoio | saude e apresentar o
métodos de os adolescentes; Programa de Saude | aos adolescentes. | educadores. projeto e apos
contracepgéo, Escolar; aprovado, 3 meses
sexualidade e as para dar inicio as
consequéncias de atividades.
uma gravidez
precoce para a
adolescente e 0
bebé.
Saber mais Aumentar o nivel de | Campanha de palestras educativas e Coordenadora da | 2 meses para dar
Incentivar a escolaridade. de conscientizacdo sobre a atencdo basicae | inicio as

continuidade e
conclusédo do estudo
mostrando a
importancia deste para
o futuro de cada
adolescente;

Aumentar a taxa de
frequéncia e
conclusdo no ensino
médio de jovens de
15a 17 anos.

importancia da freqiiéncia e
concluséo dos estudos.

Campanhas de incentivo aos jovens
que ndo concluiram o ensino
fundamental e médio a participarem
do EJA.

Programa de salde escolar.

supervisora da

escola municipal.

campanhas e 12
meses para
finalizacéo; inicio
em 4 meses e
avaliacdo a cada
semestre.

Viver melhor
Preparar 0s jovens para
0 mercado de trabalho.

Aumentar a renda
familiar; diminuir o
desemprego;
ingresso a vida
social.

Oficinas de desenvolvimento de
atividades artesanais;

Palestras voltadas para os jovens de
preparacdo para o0 mercado de
trabalho;

Projetos que visam a promog&o do
desenvolvimento local e territorial
sustentavel através da geracdo de
trabalho e renda em iniciativas
solidarias.

Apresentar o
projeto e apoio
da sociedade.

Assistente social
do CRAS e a
psicologa.

3 meses para dar
inicio as oficinas;
2 meses para o
inicio das
atividades e 12
meses para
finalizar;

5 meses para
apresentar o
projeto e 5 meses
para entrar em
vigor.
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Cuidar melhor -
trabalho intersetorial
Buscar um trabalho
articulado com outros
setores sociais
objetivando amenizar o
problema;

Capacitar os
profissionais para o
enfrentamento do
problema
conscientizando-0s
para as consequéncias e
a repercussao que o
problema tras para a
adolescente, concepto e
familiares.

Profissionais
preparados,
comprometidos e
conscientes dos
cuidados que as
adolescentes
necessitam.

Programas e projetos articulados
com a assistencial social, psicologa
e educadores voltados para 0s
cuidados as adolescentes de risco;
linha de cuidados as adolescentes de
risco a uma gravidez precoce.

Coordenadora da
atencéo basica.

Inicio em 3 meses
e finalizagdo em 12
meses.

A partir da Planilha para Acompanhamento de Projeto podemos acompanhar o andamento das agdes do plano de acéo e a justificativa da atual situagao,

conforme Quadro 6.

Quadro 6- Planilha para Acompanhamento de Projeto

Operacao: Nivel de informacéo - Aumentar nivel de informacédo dos adolescentes sobre 0 uso de contraceptivo, sexualidade, planejamento
familiar, consequéncias de uma gravidez precoce.

Responsavel

Prazo

Situacéo Atual

Justificativa

Novo Prazo




Profissionais de saude e
educadores

4 meses para mostrar
0 projeto e apds
aprovado, 3 meses
para dar inicio as
atividades.

Plano de acdo ainda nao

implantado

Transicao politica

Operacao Saber mais - Incentivar a continuidade e conclusédo do estudo mostrando a importancia deste para o futuro de cada

adolescente.

Responsavel Prazo Situacdo Atual Justificativa Novo Prazo
Coordenadora da  atencdo | 2 meses para dar Plano de acdo ainda nao Transicao politica
béasica e supervisora da escola | inicio as campanhas e | implantado
municipal. 12 meses para
finalizag&o; inicio em
4 meses e avaliacdo a
cada semestre.
Operacao: Viver melhor - Preparar os adolescentes para o mercado de trabalho.
Responsavel Prazo Situacéo Atual Justificativa Novo Prazo

Assistente social do CRAS e a
psicologa

3 meses para dar
inicio as oficinas;

2 meses para o inicio
das atividades e 12
meses para finalizar;
5 meses para
apresentar o projeto e
5 meses para entrar
em vigor.

Plano de ac¢do ainda ndo
implantado

Transicéo politica
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Operacéo: Cuidar melhor — trabalho intersetorial

Responsavel Prazo Situacéo Atual Justificativa Novo Prazo
Coordenadora da atengdo | Inicio em 3 meses e Plano de ac¢do ainda ndo Transigdo politica
béasica. finalizacdo em 12 implantado

Meses.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme detalhamento apresentado sobre a evolucdo do plano de agdo pode-se
verificar que € um processo de intervencdo multiprofissional e intersetorial, e que por
este motivo demanda apreciacao dos diversos setores envolvidos, o que torna o processo
mais lento para sua realizagéo.

Paralelamente, 0 municipio de Mathias Lobato passa por uma transicao politica.
A justica eleitoral declarou que em dezembro deste ano (2013) seré realizada uma nova
eleicdo para prefeito. Enquanto isso, o presidente da cAmara assumiu o cargo. Diante
dessa questdo, o cumprimento de acOes e atividades, dentro de um prazo determinado
fica comprometido devido a falta de recursos financeiros e politicos.

No entanto, a Equipe de Saude da Familia (ESF) do municipio de Mathias
Lobato tem consciéncia de que gravidez na adolescéncia é uma realidade que requer a
reflexdo de todos os membros da equipe, buscando compreende-la, para entdo propor
modos de lidar com o fenémeno. Logo, mesmo em meio ao problema politico, os
profissionais de saude acreditam que todos podem atuar na reducdo do indice de
gravidez na adolescéncia utilizando os recursos disponiveis, uma vez que conhecem
bem sua populagdo e seus anseios e apresentam uma relagdo de confianga com os
moradores o que facilita a troca de informacdes e orientacbes. Também é necessario 0
envolvimento da comunidade no processo de enfrentamento deste né critico.

As campanhas educativas a serem realizadas na unidade de salde e nas escolas
buscando aumentar nivel de informacdo dos jovens sobre o uso de contraceptivo,
sexualidade, planejamento familiar, consequéncias de uma gravidez precoce e
incentivar a continuidade e conclusédo do estudo, sdo a¢Oes que podem ser realizadas
durante esse periodo. Para essas atividades, o recurso indispensavel € o conhecimento
sobre o0 tema e estratégias pedagdgicas; o trabalho em equipe; e a articulagdo com outros
setores sociais, para que as acdes sejam mais efetivas para o alcance do objetivo
proposto.

A equipe multiprofissional tem um papel importante a desenvolver com 0s
jovens a fim de diminuir o indice de gravidez na adolescéncia no municipio de Mathias
Lobato, mas s o conhecimento ndo € o bastante, sendo preciso 0 apoio politico e
financeiro, para aprovacdo e implantacio dos projetos e programas. E fundamental que
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0s gestores vejam a relevancia deste problema e busque o incentivo de politicas de

salide para o enfrentamento da questéo.
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