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RESUMO

A adolescéncia € um periodo caracterizado peloepsacevolutivo do ser humano, no
qual ocorrem inimeras modificagdes psicolégicasposonais, sociais e bioldgicas.
Durante essa fase surgem novos desejos, duvidassidades e descobertas. Dentre
esses conflitos vivenciados, encontra-se a degeobler proprio corpo e do prazer
sexual, que na maior parte sem maiores protec@ssjtando em risco para uma
gravidez indesejada. H& décadas, a gravidez nasadwicia tem sido considerada um
grave problema universal, que tem mobilizado do®rsveis, como saude, educacéo e
desenvolvimento social, envolvendo essas jovensdelsafio maior tem sido o de criar
condicOes para a prevencao desse agravo. Noteesgpgsear dos esforcos, 0 nimero de
gestacdes precoces tem-se mantido elevado. Nebksd¢htw, o objetivo geral foi propor
plano de intervencdo que diminua o indice de geavith adolescéncia no Programa
Saude da Familia Palestina, na cidade de Perddeddiras Gerais. Considerando,
portanto, o problema prioritario a ser abordaddéata de orientacdo sobre gravidez na
adolescéncia”’, quatro nos criticos abordados; (BDaxo nivel de instrucdo sobre
sexualidade e gravidez; (2) o pouco vinculo dosesdentes com o Programa Saude da
Familia e do Programa Saude da Familia com a es@)aa frequente troca de
parceiros afetivos e sexuais entre adolescentéd) e inicio precoce da atividade
sexual e significativo niumero de gravidezes indekej. Como noOs criticos séo
definidos problemas intermediarios que, resolvidogaboram para a solucao total ou
parcial do problema prioritario. Para cada um das & apresentado um projeto, com
definicdo de resultados e produtos esperados, s@Turecessarios, recursos criticos,
acdes estratégicas, responsaveis, prazos, acompamioae avaliagdo e viabilidade.
Esse trabalho enfatiza que as acbes devem, seaqwiier os adolescentes como
usuarios primordiais do sistema de salude, buscateholé-los em suas necessidades e
construir com eles processos de melhor qualidadeddepara todos.

Palavras-chave: Sexualidade. Gravidez na adolescéncia. Saude rddigda Atencao
priméria a saude.



ABSTRACT

Adolescence is a period characterized by the eoolaty process of the human being,
in which occur numerous psychological, emotionalcial and biological changes.
During this phase brings new desires, doubts, siiés and discoveries. Among these,
current conflicts are the discovery of the body amkual pleasure, which mostly
without greater protections, resulting in risk #Bor unwanted pregnancy. For decades,
teenage pregnancy has been considered a seriousrsati problem which has
mobilized various levels, such as health, educadioth social development, involving
these young people. A major challenge has beeretiecconditions for the prevention
of this condition. It is noted that despite theoe§, the number of early pregnancies has
remained high. In this work, the overall goal waspropose intervention plan that
reduce the rate of teenage pregnancy in the RabastFamily Health Program in the
city of Perddes, in Minas Gerais. Therefore, coersidy the priority problem to be
addressed, " the lack of guidance on teenage pmeghave addressed four critical: (1)
the low level of education about sexuality and pewy, (2) the linkage little teens
with the Program Family and health Family healtogpam with the school, (3) the
frequent exchange of affective and sexual partaersng adolescents, and (4) early
initiation of sexual activity and the mean numbeumwanted pregnancies. Intermediate
nodes as critical problems that are defined, reshlfacilitate full or partial solution of
the priority problem. For each node a project, mafl products and results, resources,
critical resources, strategic actions, responsitdgdlines, monitoring and evaluation
and feasibility is presented. This work emphasizBat actions must always
accommodate adolescents as primary users of thih Isgatem, seeking to serve them
in their needs and build processes with them fttebguality of life for all.

Keywords: Sexuality. Pregnancy in adolescence. FamilytheBrimary health care.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicdio entréaadia e a vida adulta. E uma fase
em que ocorrem grandes mudancas e transformacdesioggas e fisiologicas,

gerando varios conflitos na personalidade da pessnfie elas o despertar da
sexualidade — reconhecida como um comportamentosadele psicolégica que

influencia pensamentos, sentimentos, acdes, redagfpessoais.

E muito complexa a aprendizagem envolvendo a siebadisl, uma vez
gue criangas e adolescentes precisam aprendenitsslida liberdade
sexual, as regras sociais, a responsabilidade gless®ocial, os
padrdes éticos. Enfim saber o “como” e o “sobretespeito da
sexualidade (BAUM, 2006, apud GUIMARAES; WITTERQD).

Essa fase exige maior atencéo por parte da farediscadores e profissionais da saude,
pois € nela que as pessoas estdo mais suscetikie®®s como a gestacdo, o que é

preocupante.

A iniciacdo sexual cada vez mais precoce na meaagaaeta indmeras consequéncias,
entre elas a gravidez precoce. A gravidez na ackibesa é encarada negativamente nas
condicbes emocionais e financeiras das adolescemtesias familias, alterando
drasticamente sua rotina. O abandono, a promistejdadesinformacao, entre outros,

sao os fatores mais frequentes na gestacéo daeeiale.

A maioria das adolescentes abandona os estudoscpatar da
crianca, ocorrendo aumento dos riscos de desempnaegganca de
estrato socioecondmico e dependéncia econdmicafatogiares,

perpetuando-se assim, a pobreza, educacdo limahdag e violéncia
familiar tanto & mae quanto a crianca (SUZUKI, CEDC

FALCAO,2007, p.95).

Essa questdo — gravidez na adolescéncia — é unleprabvivenciado em nossa

Equipe de Saude da Familia Palestina, do munidi@iBerddes — Minas Gerais, para o
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qual nos propusemos a elaborar um plano de acadare mle intervencdo — que
pudesse, a0 menos, apresentar alternativas pafeipan os casos de gravidez na

adolescéncia.

Vamos apresentar, inicialmente, um contexto de adegitorio e do processo de
trabalho de nossa equipe de Saude da Familia, natiseasituacional, para a qual nos
valemos do diagnéstico situacional realizado neiglisa Planejamento e avaliagcdo das
acoes em saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), ds€de Especializacdo em
Atencado Basica em Saude da Familia, cursado ptdeaae o processo de identificar o

problema priorizado.

1.1 Contexto: o territério e a equipe de Saude dadmilia

Perddedica no sudoeste do estado de Minas Ggaisrorregido — Lavras)istante
200 km da capital do estado (Belo Horizonte). S#aio km 677 da rodovia Fernao
Dias, que liga a cidade de S&o Paulo a Belo Hagz®ossui uma area de 276.978 hmz2,
com uma populacdo de 20.140 habitantes, sua ecanéntiaseada na agricultura,

pecuaria, industria e comércio (BRASIL, 2010).

O PSF Palestina, um dos seis que existem em naia@dec(cobertura de 98% pela
Estratégia de Saude da Familia), esta localizada &lzira de Souza Lima, 187. Esta
unidade € composta por um médico generalista, umfi@neeira, uma técnica de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saugecdmo populacéo adscrita 3.742
usuarios (990 familias). Seu territério abrangeiorb Jardim Nova Esperanca, registro
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SaUN&ES)3041360, AREA 003.

Pertence a Superintendéncia Regional de Saude (&R&rginha.

Os quadros 1 a 8 mostram as caracteristicas deestfutura e operagdes para o

trabalho da equipe de saude.
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Quadro 1: Programa de Saude da Familia Palestina Perddes, Minas Gerais. Instalacdes fisicas

para assisténcia (2013)

Consultério médico

Sala de curativo

Sala de enfermagem

Sala de imunizacao

Sala de pré-consulta

Recepcéo

S R

Fonte: SIAB

Quadro 2: Programa de Salde da Familia Palestina Perddes, Minas Gerais. Atendimento de

consultas médicas mensais (2013)

Demanda espontanea

Média de 240 consultas

Agenda programada

128 consultas

Total

368 consultas

Fonte: SIAB

Quadro 3: Programa de Saude da Familia PalestinaPerddes, Minas Gerais. Adscricéo de

clientela (agosto 2013)

Faixa etaria Masculino Feminino Total
Menor de 1 ano 17 18 35
1 a4 anos 74 92 166
5 a 6 anos 42 34 76
7 a9 anos 81 76 157
10 a 14 anos 138 155 293
15 a 19 anos 169 190 359
20 a 39 anos 605 582 1.187
40 a 49 anos 214 272 486
50 a 59 anos 216 231 447
60 e mais 245 291 536
Total 1.801 1.941 3.742

Fonte: SIAB
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Quadro 4: Programa de Salde da Familia Palestina Perdbes, Minas Gerais. Gestantes

matriculadas (agosto 2013)

10 a 19 anos 4

20 anos e mais 10

Total 14
Fonte: SIAB

Quadro 5: Programa de Saude da Familia Palestina Perddes, Minas Gerais. Doencas cronicas

referidas mais comuns (agosto 2013)

Faixa Etaria Diabetes mellitus (DIA) Hipertensao arterial sistémica (HAS)
Até 14 anos 3 0
15 anos e mais 166 638
Total 169 638
Fonte: SIAB

Quadro 6: Programa de Salde da Familia Palestina Perddes, Minas Gerais. Escolaridade da

populacdo atendida (agosto 2013)

7 a 14 anos na escola 440 97,77%
15 anos e mais 2.880 95,52%
Fonte: SIAB

Quadro 7: Programa de Salde da Familia Palestina Perddes, Minas Gerais. Pessoas cobertas

com plano de salde (agosto 2013)

Sem plano de saude 3.147 84,1%

Com plano de saude 595 15,9%

Populacédo adscrita 3.742 100,0%
Fonte: SIAB

Quadro 8: Programa de Salde da Familia Palestina Perddes, Minas Gerais. Outras situacdes

sociais da populagéo adscrita (agosto 2013)

Tratamento de agua no domicil Filtracdo 1.087 97,66%

Abastecimento de agua Rede publica (COPASA) 1.113 100%

Destino do lixo Coleta publica 1.113 100%
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Destino de fezes e urina Sistema de esgoto 1.068 95,96%

Tipo de casa Tijolo/ Adobe 1.113 100%

Energia elétrica (CEMIG) 1.113 100%
Fonte: SIAB

O territorio onde a Equipe de Saude da Famili®ddiah atua possui uma igreja
catdlica, trés igrejas evangélicas, duas escolslosuma municipal somente com
educacéo infantil e outra estadual com ensino fmedél e médio, uma delegacia de
policia, uma cadeia publica, uma fabrica de ledesdja municipal, uma praca publica,
um poliesportivo, uma quadra de futebol municipista area ndo ha industrias, mas
apenas pequenos comeércios (bares, padarias e lejgs)estadores de servicos

(mecanicos, cabeleireiros, ajudantes gerais elbrathares rurais, etc.).

1.2 A Unidade Basica de Saude a Equipe de Saudekmilia Palestina
A Unidade Basica de Saude (UBS) foi inauguradatharibs situada a Rua Alzira de

Souza Lima, 187 no bairro Jardim Nova Esperancauera casa alugada que foi
adaptada para ser uma UBS, que faz a coberturaaie®dpairros da periferia da cidade

(Jardim Nova Esperanca, Palestina, Caridade e ¥@e€ima).

Na UBS séo realizadas consultas médicas, considtaenfermagem, de psicologia,
acolhimentos e ainda coletas de preventivos, vacmatodo atendimento basico
ambulatorial. A casa é antiga e considerada inatkgiconsiderando-se a demanda e a

populacao coberta (3.742 pessoas) embora o esgagndeja muito bem aproveitado.

A area da recepcao é pequena, razao pela qualonasols de pico de atendimento
(manh@) cria-se certo tumulto na frente da unidas®o dificulta sobremaneira o
atendimento e é motivo de insatisfacdo dos usu&ipsofissionais de saude. N&o

existem cadeiras para todos e muitos tém que aguam@endimento em pé.

N&o existem salas de reunibes nem para os agemtasmitarios de saude (ACS); as
Unicas salas que existem sao a de curativo (qegéepa e adaptada), a de vacinas, da

enfermeira e da médica.
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As reunides sao feitas ora na sala da enfermeaajaosala da médica. As reunides com
a comunidade (grupos operacionais) sao realizadasaldo da Igreja, ja que a

comunidade n&o tem associa¢cdo de moradores.

A populacdo ainda esta se adaptando, apos alguodangas, como o acolhimento e a
implantacdo da Agenda Programada, adotados nadénida dois anos e meio. A
unidade atualmente esta equipada e conta com oscpesa o trabalho da equipe. A
equipe ndo tem em sua composicao a Atencdo em Bagde

A Unidade funciona de 7:00 as 17:00 horas. Pata,ténnecessario o apoio dos ACS,
que se revezam durante a semana, seguindo uma,estahtividades relacionadas a

assisténcia, visitas e com a recepgao.

A Unidade hoje ndo conta com uma organizacdo désegaidealizada pelo Plano
Diretor de Atencdo Primaria, mas temos uma dives@mna hierarquia de organizagao

gue se estende em toda rede de atencéao.

Contamos com o0 apoio da Secretaria Municipal ded&ajue permite e apoia a
reorganizagao do servigo. Hoje contamos com a Agéhdgramada, o Acolhimento,
Visitas Domiciliares, porém, por causa da grandeat&la, ndo estamos tendo tempo

para realizar reunides, grupos operacionais e deuwe equipe.

Contamos com uma rede de referéncia para apoicackéndiagnéstico, mas ainda falta
melhorar o fluxo das contrarreferéncias para qagquape possa acompanhar melhor os

usuarios e seu processo de saude/doenca/cuidado.

1.3 Selecédo do problema prioritario

O maior problema que enfrentamos hoje € o aumeatdemnanda espontanea por
atendimento médico e dos usuarios que ainda naegoimam entender a esséncia de
que ¢ a Estratégia Saude da Familia e veem a UBS amm POSTO DE SAUDE que
s6 tem serventia quando se esta doente, ndo ateitaragenda e o acolhimento,

dizendo preferir dormir em filas nas madrugadasmueesem necessidade para isso.

Embora tenhamos varios problemas que precisam rapalltados, escolhemos
“gravidez na adolescéncia” como prioridade e tera@ pm plano de intervencéo, ja

gue € um assunto pouco abordado pela equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema para esse trabalho se deu ddoacom percepcéo da equipe, 0
namero elevado de adolescentes gravidas em nossad@rabrangéncia do Programa
Saude da Familia. Algumas delas ja na segundacgesta que nos tem preocupado

muito.

Até agora ndo se conseguiu uma atuacao efetivgudpeede Saude da Familia, pois as
intervencdes tomadas surtiram pouco ou nenhumoefera pela baixa adesdo das
adolescentes, ora pela auséncia de projetos ejqiagr@os eficazes e efetivos sobre o

tema.

Embora sejam muitos os problemas, a escolha dessédg para a elaboracdo de um
plano de intervencéo justifica-se, portanto, pelmento do nimero de adolescentes

gestantes no territorio.

Vimos que é possivel, no entanto, baixar estesésgiromovendo um espago que elas
possam fazer perguntas, esclarecer suas duvidasqia possam passar esse processo
de crianca a adolescente descobrindo-se naturamseeain ter que, precocemente,

tornarem-se adultas e amadurecerem.
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3 OBJETIVOS

S&0 os seguintes 0s objetivos desse trabalho:

3.1 Objetivo geral:

Propor plano de intervencdo que diminua o indicegderidez na adolescéncia no

Programa Saude da Familia Palestina, na cidaderdéds, em Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos:

Identificar e registrar evidéncias cientificas gobonceito de gravidez, sexualidade e
gravidez e fatores determinantes da gravidez ni@scincia.

Propor acdo de intensificagcdo de vinculo entre emdehtes e equipe de Estratégia
Saude da Familia (ESF) e entre ESF e Escola, @yasido gravidez na adolescéncia

como problema social, nas escolas e familias.

Propor intera¢cdes com adolescentes e familias $olore precoce da atividade sexual,
troca de parceiros e gravidezes indesejadas, bem nedidas educativas como forma

de prevencao da gravidez precoce.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho apresenta informagdes obtidas desdsestudos sobre o tema — a partir
dos descritores “sexualidade” “gravidez na adolesied, “saude da familia” e “atencéo
primaria a saude” - a partir de sites da Intermeftérias jornalisticas, trabalhos
académicos, casos vivenciados no PSF Palestinaddd3e- MG e livros que possa

contribuir diretamente para a fundamentacéo dastaelos que se pretende obter.

Como diagnéstico de problema, definicdo de problgpn@ritario e etapas de
proposicdo de um projeto de intervencdo foramzatlas as diretrizes do mdédulo
“Planejamento e avaliacdo das acdes em saude” (NPARIA; SANTOS, 2010).

Para embasamento metodoldgico e normalizacdo @ikfica, a referéncia foi o
médulo “Iniciacdo a metodologia: textos cientifitdg€ORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2013).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA: BASES CONCEITUAIS

Vamos, a seguir, rever 0s conceitos e parametrasiadios na literatura cientifica, de

modo a tecer o arcabouco tedrico desse trabalhmo¥aegistrar os dados sobre

conceito de adolescéncia, de gravidez na adolescéra sexualidade, das noologias e
das formas de organizar a atengdo a saude do eeluies

5.1 Conceito de adolescéncia

O Estatuto da Crianga e do Adolescente defineeadéhcia como um periodo de
mudancas significativas, como o crescimento figca transicdo psicossocial, que
geralmente engloba a segunda década da vida e @defaixa etaria de 12 a 18 anos que

é utilizada no campo juridico.

Considera-se crianga, para os efeitos desta lpgsgoa até doze anos
de idade incompletos, e adolescente aquela ente= @ldezoito anos
de idade (BRASIL, 1990, art. 2°.).

A Organizacdo Mundial de Saude (1985) entende goleacéncia a faixa etaria entre
10 e 20 anos (exclusive). Este periodo é utilizadoCaderneta de Saude do (da)
Adolescente (BRASIL, 2013) e usado pela Saude &albli

Segundo o IBGE (BRASIL, 2010) a populacao de adel@®s corresponde a 18% da
populacao do Brasil, variavel entre estados e nijping& Assim, uma Equipe de Saude
da Familia, com cerca de 4.000 pessoas adscriéad, aproximadamente 360

adolescentes de 10 a 15 anos e 360 de 15 a 20 anos.

E um periodo da vida caracterizado por intenscciomesito e desenvolvimento, que se
manifesta por transformacdes anatbmicas, fisiok&gipsicologicas e sociais, sendo
este o periodo de transicdo entre a infancia ela atlulta da sociedade em que vive
(GRILLO et al., 2011).

A adolescéncia se inicia com as mudancas corpdeajsuberdade e termina quando o
individuo consolida seu crescimento e sua perstagsi, obtendo progressivamente sua
independéncia econbmica, além da integracdo engrsgo social (GRILLOet al.,
2011).
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5.2 Sexualidade e gravidez na adolescéncia
A questdo da sexualidade do adolescente continuecopaebatida imparcial e

abertamente pela sociedade, levando a situacOespasse, como gravidez precoce e

doencas sexualmente transmissiveis (DST).

Existem dados no Brasil mostrando que o nivel derfdidade de mulheres jovens de
até 19 anos aumentou entre 1970 e 1980 e que hootével incremento nas
adolescentes menores de 15 anos, embora no ped®db980-1985 a taxa de
fecundidade do grupo de 15 a 19 anos tenha caido6p86% (BRASIL, 2005). Mas,
de 1985 a 1990 a mesma taxa passou para 7,18%s Daais recentes do IBGE
(BRASIL, 2005) mostram que em 1989 o percentudlldes de mées de 10 a 19 anos
nascidos vivos ocorridos e registrados era de ¥%,€8em 1992, segundo a mesma
fonte, ja representava 16,94% do total de naseitos ocorridos e registrados naquele
ano. Esses dados sao os numeros oficiais do praplarescente-se a eles as gestagdes
que terminam em aborto por falta de informacadieuliilades de acesso ao sistema de
saude e entdo teremos a questao da gravidez rese@uotia com uma magnitude ainda
maior, dificil de ser quantificada com exatiddo, strando que estratégias
eminentemente educativas e posturas coerentes comealéddade devem ser

implementadas.

5.3 Adolescentes: nosologia prevalente

Quanto as doencas que atingem os adolescentesidé sae sédo, ainda, muito falhos
0S registros estatisticos sobre a morbidade desgm® getario. Porém, a partir de
trabalhos publicados, nota-se que a maioria dolesckntes busca as unidades de saude
com queixas mal definidas englobando, na maioria dezes, uma problematica
psicossocial. Algumas questdes comuns nesse pesi@aladores de cabeca, colicas
fortes, tendinite, bulimia, doencas sexualmentenstrassiveis (DST) e gastrite.
Algumas sao muito tipicas da adolescéncia e dewvamrtanhecidas, para cuidado,
orientacdo ou referenciamento: acne juvenil, péttiga (dermatomicose), telarca e
hipertrofia mamaria (inclusive masculina), indicaglie postectomia, menarca precoce
ou tardia, e gravidez ndo planejada. Essas sitaagdie frequentemente ignoradas por
uma juventude que nem sempre da a devida impoatéras temas relacionados ao

COorpo e a mente.

Nos ultimos anos, tem-se observado que o padraocedfiautura familiar vem

experimentando significativas mudancas. Essas ngada@m atingido e modificado os
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tradicionais mecanismos de solidariedade famitiansiderados elementos basicos de
protecdo dos individuos e anteparo primario coasragressdes externas e a exclusédo
social.

Parte da probleméatica de salde apresentada reffetmas condicbes de vida da
populacdo e a ineficacia dos servicos de saudenivess de prevencdo primordial,

priméria, secundaria e terciaria.

Os adolescentes brasileiros sofrem o impacto desttesuracdo familiar, sociopolitica
e econdmica por que passa 0 pais, sendo o abandaiogadicdo, a violéncia, 0s
maus-tratos em todas as suas nuances, a progtimug&riminalidade formas evidentes
de grave doenca social (GRILL#Dal., 2011).

5.4 Forma de organizar a atencéo a saude do (a)descente

Organizar a atencéo integral a saude do adolestmntsido um desafio para a saude e
para a sociedade. Nos dias atuais, a necessidadep#mtacdo de politicas publicas
para a adolescéncia tornou-se obrigatoria, corsiderse 50 milhdes de adolescentes e
de jovens no Brasil, a importancia do desenvolvimémtegral de suas potencialidades

e a prevencao as situacoes de risco nesta fama. eta

A organizagdo dos servicos tem como objetivo ppmicigarantir o acesso de
adolescentes e jovens a acdes de promocdo a saadencdo, atencdo a agravos e
doencas, bem como reabilitacédo, respeitando osipidis organizativos e operacionais
do Sistema Unico de Saude (SUS). Para essa orgaojzdevem ser levados em
consideragdo a disponibilidade, a formacdo e a agdiac permanente dos recursos
humanos, a estrutura fisica, os equipamentos, sasnios e o sistema de informacdo,

adequando-os ao grau de complexidade da atengigeestada (BRASIL, 2005).

A necessidade da existéncia de servicos de saugeatidade tem sido colocada como
um desafio para o alcance de melhores condicfeslde de saude dos adolescentes e
jovens brasileiros, o que também significa compteera importancia das dimensdes

econdmica, social e cultural que permeiam a vidggekegrupos.

Nesse sentido, o Ministério da Saude (BRASIL, 20@%)sidera fundamental que se
viabilize para todos os adolescentes e jovens sac&s seguintes acfes —
considerando-se o0 conteludo da caderneta de Saudealescente: responsabilidade

por sua saude, direitos e deveres, habitos sasgaaeompanhamento de seu



23

crescimento e desenvolvimento, saude bucal, magiies corporais e psicologicas na
puberdade, orientagéo nutricional, imunizagbesyaedade, gravidez na adolescéncia,
educacao e projeto de vida. Inclui, ainda, a ifieagdo e tratamento de agravos e
doencas prevalentes. Por essa razdo, tornam-sspendaveis a organizacdo da

demanda e a identificacdo dos grupos vulneravers situacéo especial de agravo.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta desse trabalho é apresentar algumasent@®es para resolver ou
minimizar o problema prioritario de gravidez na ledoéncia. Para esse problema,
foram definidos quatro nds criticos, ou seja, si@s que, executadas, ajudam a
resolver ou minimizar o problema prioritario.

Para cada no critico é definida uma operacéo, dhsguregistram os resultados
esperados, e os produtos, as acdes estratégiczssaeas para isso, com definicdo de

responsaveis, prazo, acompanhamento e avaliagéhikdade.

6.1 Plano operativo
A proposta de intervencdo para a PSF Palestinal&tiorada por meio do

Planejamento Estratégico Situacional Simplificade, acordo com 0s seis passos

descritos a sequir.

6.1.1 Primeiro passo
No momento explicativo, primeiro passo, foi poskidentificar, utilizando a

estimativa rapida, os principais problemas da decabrangéncia.

A populacao residente na area de abrangénciald& Palestina é composta em
sua maioria por adultos. A populacdo feminina regméa 51,9% e a masculina 48,1%.
As criangas até 14 anos correspondem a 19,4% ddggdp, os adolescentes del5 a 19
anos sao 9,6%, os adultos 56,7% e os idosos afdna®. A renda média mensal
predominante € de um a dois salarios minimos. Aitesa de saneamento basico na
comunidade é regularizada em toda a populacéos tasldamilias possuem rede de
esgoto, saneamento basico, agua tratada e colditeoqmela prefeitura. Pequena parte
da comunidade vive em moradias bastante precaaaslecais com risco de enchentes.
Todas as casas estdo conectadas a rede de erétgea,erecebem agua potavel
encanada, e coleta de lixo cinco vezes por sentanarelacdo ao destino das aguas
residuais, 100% dos domicilios possuem rede deacaio ha desprezo a céu aberto e
fossa séptica. Quanto a alfabetizacado 97.77% dalgugio menor de 15 anos esta na
escola, e 95,52% dos maiores de 15 anos sao atkdiee.

Em observacéo ativa percebe-se que a boa parigpdéapao € instruida, possui
ensino médio completo e até mesmo ensino sup&&w.poucas as familias que se

encontram em risco, geralmente sdo passageirasSko ois moram em casas de
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aluguel, e logo vdo embora por ndo conseguir maetelE algumas moram na
Microarea 5 onde possui casas em risco de enchemte@soximidade com ribeirdo.

As doencas que mais acometem a populacdo aduftartfa de 20 anos) sao:
hipertenséo arterial sistémica (17,04%), diabeteltitas (4,51%), e etilismo (1%).

De acordo com os relatos ou registros da populdad@rea de abrangéncia do
PSF Palestina, pode-se observar que o0s principaklemas apresentados eram:
familias que vivem em areas de risco de encheptestituicdo; falta de orientacdo e

gravidez na adolescéncia.

6.1.2 Segundo passo
No segundo passo foi realizada a priorizacdo dasblgmas. Apds a

identificacdo, tornou-se necessaria a selecdo muizacdo daqueles problemas que
seriam enfrentados, uma vez que, dificilmente, squuderdo ser resolvidos ao mesmo
tempo, principalmente, pela falta de recursos ffite&ros, humanos, materiais etc.).
Como critérios para selecdo dos problemas, a Egigigeamilia da Saude considerou: a
importancia do problema, sua urgéncia e a propaipacdade para enfrenta-los,
conforme descritos no QUADRO 9.

Quadro 9: Classificacé@o de prioridades para os prdbmas identificados no diagnéstico da Equipe

de Saude da Familia Palestina, Perddes, Minas Gesai

Principais problemas Importancia Capacidade de Selecéo
enfrentamento

Familias que vivem em areas de risco de ALTA FORA 3

enchentes.

Prostituicéo. ALTA PARCIAL 2

Falta de orientacdo e de planejamento ALTA PARCIAL 1

familiar.

Assim, o problema selecionado pela equipe comaitaim foi “Gravidez na
Adolescéncia”, observados que os demais probledetificados poderiam ter sido
evitados, com um planejamento. Ja que, muitas ezssy é a falta de instrucdo e de

orientacdo que acarreta algumas solugfes imedmtstm o prévio planejamento.



6.1.3 Terceiro passo

O Quadro 10 nos mostra a relacdo de familias deabbanda com as cadastradas. O
PSF Palestina possui em média 990 familias cadastrdestas foram constatadas 140
familias de baixa renda (14,14%). Das 990 famitiadastradas, 620 tem criancas
menores de 15 anos, o0 que representa 0,73 criargaxes de 15 anos por familia. E
trinta (30) familias da &rea de abrangéncia estéo ema quantidade aumentada de

filhos se comparadas com a média estimada.

Quadro 10: Descritores do problema de falta de origacéo e gravidez na adolescéncia - Equipe de

Salde da Familia Palestina, Perddes, Minas Gerais.
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aumentada de filhos que a média estimada

Descritores Valores Fontes

Familias cadastradas 990 SIAB

Familias de baixa renda 140 Ficha A, registro da
equipe

Quantidade de criancas menores de 15 anos 727 SIAB

Estimativa de criancas menores de 15 anos 0,67

familia

NUumero real de familias com quantida 30 Registro da equipe

Média de renda dessas familias

Um salario minimo

Ficha A

6.1.4 Quarto passo

A Figura 1 mostra os problemas e suas consequéhuitis originados da falta

de orientacao e a gravidez na adolescéncia.




Figura 1 Relacdes entre problema prioritario —de oentacdo e a gravidez na adolescéncia — e

consequéncias
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Falta de Aumento do
orientacao n° indesejado
de gravidez
na
adolescéncia
Baixa
escolaridade | | e dades
e nivel de
) - em
Instrucao estabelecer
controle
devido a Instabilidade
rotatividade familiar
destas
familias de
residéncias e
vinculo dos
adolescentes
como PSF
Troca de Instabilidade
parceiros e familiar
inicio
precoce da
atividade
sexual
Pouco Baixa Poucas Baixo vinculo
investimento renda orientacdo e PSF/ESCOLA
em lazer para atividades
0s jovens sobre
sexualidade

Fonte: organizado pela autora

6.1.5 Quinto passo
“Noés criticos” relacionados ao problema prioritario falta de orientacdo sobre

gravidez na adolescéncia.
S&d0 os seguintes “nds criticos” que minha equipeseaguiu identificar e que serao
abordados nesse trabalho:

» Baixo nivel de instrucéo sobre sexualidade e geavid

e Pouco vinculo dos adolescentes com o Programa SdadEBamilia e do
Programa Saude da Familia com a escola.

* Frequente troca de parceiros afetivos e sexuais adblescentes.
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* Inicio precoce da atividade sexual e significatimdmero de gravidezes
indesejadas.

Identificados estes nds, serdo feitas orientacdmgperte dos relacionamentos,
bem como a prevencéo de doencas e gravidezes jaeseAs demais sdo problemas
politicos que demandam outros setores e ndo sonsers@ide, como educacdo e

esporte, e outros problemas relacionados a baixkare

7.7 Sexto passo
Estabelecido os nds criticos foi possivel tracajegpos, prever os resultados e

produtos esperados, incluindo os recursos necessari

Temos entdo come@rimeiro né critico, o baixo nivel de instrucdo sobre
sexualidade e gravidez entendido que quanto maior o nivel de escolagidad
informacé&o, menor sera o indice de gravidez precoce

O segundo no critico,definido comopouco vinculo dos adolescentes com o
programa Saude da Familia e do programa Saude darfdlia com a escad, requer
uma melhor estrutura do servico, parcerias coml@&seoum maior nivel de informacéo
e instrucdo da equipe, dessa forma espera-se unormemmero de gravidezes
indesejadas.

O terceiro no critico, a frequente troca de parceirosfetivos e sexuais entre
adolescentesbusca diminuir a promiscuidade, uma alternatigaa também visa nao
s6 uma gravidez indesejada e sem planejamento ddéarmacao familiar, mas também
a prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

O quarto e dltimo nd critico, inicio precoce da atividade sexual e

significativo nimero de gravidezes indesejadasera feito a orientagdo sobre a

sexualidade, gestacfes indesejadas e métodos ampiivas terdo mulheres

mais bem preparadas.

A partir do passo 6, em que se passa ao desenhacimmal, sdo apresentados quadros
sintéticos (Quadros 11 a 14), com todas as ac@4sstas e com detalhamento, que
pode ser modificado ao longo da execucdo do plamantervencdo e seus noés

criticos/projetos. E importante, na pratica, seng@guntar: ao resolver esse né critico

estou REALMENTE ajudando a resolver ou minimizgrablema prioritario?
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Quadro 11 - Projeto “Saber Mais”: intervencéo sobrené critico 1 (Baixo nivel de instrucdo sobre
sexualidade e gravidez), para atuacdo sobre problem‘falta de orientacdo e de planejamento

familiar”. Equipe de Saude da Familia Palestina, Pelées, Minas Gerais, 2014

Problema prioritario

“Falta de orientacdo e de planejamento familiar”.

N6 criticol

Baixo nivel de instrucédo sobre sexualidade e geavid

Projeto 1

Projeto Saber Mais

Operacao

Aumentar o nivel de informacdo da populacdo sobravidez na
adolescéncia e sobre os métodos contraceptivos

Resultados esperados

Adolescentes melhores informados sobre a gravidEope e indesejada.

Produtos esperados

Campanhas educativas, distribuicdo de preservataesliacdo sobre
nivel de informacao da populacgéo.

Recursos necessarios

Organizacional: capacitacdo da equipe em repadeamacoes.
Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégiasodeunicacao
Politico: parceria com o setor de educacgéo

Financeiro: recursos audiovisuais para promocauatistras.

Recursos criticos

Organizacional: organizar capacitacdo da equipeepassar informacdes.

Politico: parceria com o setor de educacgéo

Acdes estratégicas

Nao é necessario.

Responsavel Médico, Enfermeiro, Agentes Comunitarios de SaudeAuxiliar de
Enfermagem.
Prazo Dois meses para capacitar os profissionais e unparstrabalhar os temas

com os adolescentes.

Acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento permanente, apds cada atividaddiaé&a geral, com
toda a equipe, se possivel com participacdo dogesial, a cada 45 dias.

Viabilidade / motivacéo

Projeto com boa viabilidade; conta com equipe naof@/ Corre risco d
insucesso se ndo houver interesse das adolespetiesssunto.

11
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Quadro 12 - Projeto “Viver Melhor”: intervencdo sobre né critico 2 (Pouco vinculo dos
adolescentes com o Programa Saude da Familia e dm§rama Saude da Familia com a escola),
para atuacdo sobre problema “falta de orientacédo de planejamento familiar”. Equipe de Saude da

Familia Palestina, Perddes, Minas Gerais, 2014

Problema prioritario

“Falta de orientacdo e de planejamento familiar”.

N6 critico2

Pouco vinculo dos adolescentes com o Programa Staide@amilia e ddg
Programa Saude da Familia com a escola.

Projeto 2

Projeto Viver melhor.

Operacao

Melhorar a estrutura do servigco para o acolhimentatendimento do
adolescentes, bem como o conhecimento da equigspeito dos seu
problemas.

Estabelecer contato com escolas do territério daipeqde Saude d
Familia, para atividades educacionais comuns.

2

Resultados esperados

Adolescentes inseridos nos programas do ProgramideSda Familiag
Programa Saude da Familia inserido no dia a diatiadades escolares.

1%

Produtos esperados

Aumento da procura dos servi¢cos ofertados aos saholees

Aumento do vinculo Programa Salde da Familia dasco

Recursos necessarios

Financeiro: recursos e parcerias para abordar @ éamquestao

Recursos criticos

Organizacional: para organizar e planejar o ateadime conheciment
das adolescentes de risco

AcOes estratégicas

Apresentar Protocolo a gestdo de saude

Responsavel

Enfermeiro da unidade de salde e médico.

Prazo

Cinco meses para estabelecer este vinculo, e desesnpara avaliags
desta.

Acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento permanente, apos cada atividaddiag&a geral, con
toda a equipe, se possivel com participacdo dogesial, a cada 45 dias.

Viabilidade / motivacéo

Projeto com boa viabilidade; conta com equipe naot@/ Corre risco d
insucesso se ndo houver interesse das adolespetiesssunto.
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Quadro 13 - Projeto “Cuidar melhor”; intervencéo sabre né critico 3 (Frequente troca de parceiros
afetivos e sexuais entre adolescentes), para atuac8obre problema “falta de orientacdo e de

planejamento familiar”. Equipe de Saude da FamiligPalestina, Perddes, Minas Gerais, 2014.

Problema prioritario

“Falta de orientacdo e de planejamento familiar”.

N6 critico3

Frequente troca de parceiros afetivos e sexuais adblescentes.

Projeto 3

Cuidar melhor

Operacao

Aumentar a informacéo a respeito do uso de prethergae dos riscos con
troca de parceiros.

Resultados esperados

Diminuir a promiscuidade

Produtos esperados

Capacitacdo da equipe para abordagem do tema sigkpalos riscos par
0 paciente.

Recursos necessarios

Financeiro: recursos e parcerias para abordar @ éamquestéo.

Recursos criticos

Financeiro: recursos e parcerias para abordar a éamquestéo.

AcOes estratégicas

Nao é necessario.

Responsavel

Secretario de Salde e Enfermeiro

Prazo

Dois meses para capacitar a equipe, seis mesesfaenacdo junto 2
populacédo, e dois meses para avaliacdo desta.

Acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento permanente, apés cada atividaddiagda geral, con
toda a equipe, se possivel com participacdo dogesial, a cada 45 dias.

Viabilidade / motivacéo

Projeto com boa viabilidade; conta com equipe naof@/ Corre risco d
insucesso se ndo houver interesse das adolespeltesssunto.

11°
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Quadro 14 - Projeto “Mais Salde”: intervencdo sobrend critico 4(inicio precoce da atividade

sexual e significativo nimero de gravidezes indesgjas), para atuacéo sobre problema “falta de

orientacdo e de planejamento familiar”. Equipe de 8ude da Familia Palestina, Perddes, Minas

Gerais, 2014.

Problema prioritario

“Falta de orientacdo e de planejamento familiar”.

N6 critico4

Inicio precoce da atividade sexual e significatvamero de gravideze
indesejadas

[

Projeto 4

Projeto Mais Saude

Operacao

Modificar conceitos e aconselhar para evitar unavigez indesejada o
mesmo multiplas

<

Resultados esperados

Aumento da oferta do ndmero de atendimento comcglogistas bem
como os medicamentos anticoncepcionais e outrosdmgtcontraceptivo
disponibilizados pelo SUS.

12

Produtos esperados

Aumento da oferta das consultas para as adolescamiginecologista.

Aumentar as consultas para estas adolescentesdaaleme salde a fim d
aumentar a prevencao do Cancer de CO e assim alootelma da gravide
na adolescéncia em forma de prevencao e promocsalida.

N

Recursos necessarios

Organizacional: organizar agenda e palestras adasat
Politico: aumentar a oferta de profissionais na.are

Financeiro: protocolos para aquisicdo de novos dost@/ou medicagoe
preventivas.

Recursos criticos

Politico: aumentar a oferta de profissionais na.are

Financeiro: protocolos para aquisicdo de novos doét@/ou medicagoe
preventivas.

AcOes estratégicas

Apresentar projeto a gestdo de saude.

Responsavel

Enfermeira

Prazo

Seis meses de informacgéo junto a populagdo, endeses para avaliag3
desta.

10

Acompanhamento e
avaliacao

Acompanhamento permanente, apés cada atividaddiagda geral, con
toda a equipe, se possivel com participacdo dogesial, a cada 45 dias.

Viabilidade / motivacéo

Projeto com boa viabilidade; conta com equipe naof@ Corre risco d
insucesso se ndo houver interesse das adolespeltesssunto.

11°
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da problematica gravidez na adolescéncidP8b Palestina se torna
incontestavel a instituicdo de planos de intervermpde possa resolvé-lo. A proposta
inicial e imediata é a criacéo de atividades quekam a educacdo sexual utilizando
palestras educativas para orientar esse publico. &luitas meninas padecem por
constrangimentos e davidas tanto na hora da préweenqganto a hora de procurar ajuda
da familia e da equipe de saude, pois, a sexualidabnsiderada como um grande tabu
entre uma sociedade carregada de preconceitossti® lggados as suas culturas e o
siléncio, muitas vezes, € seu mecanismo de defesa.

A equipe de saude da familia junto com a escola&@uaacio precisa procurar
sanar as duavidas que esses jovens venham ter cioémeas e a gravidez precoce. A
cooperacao dos profissionais envolvidos na prewenlgégravidez ndo planejada ou
indesejada é de grande importancia para discutir @ga) adolescente que a gravidez
precoce traz sérias complicacfes e responsabiidadesua familia, na escola e na sua
vida profissional, enfim, em todos seus projetos dela, causando um
comprometimento pessoal que durara para o ressoakevidas. A parceria com outras
entidades é de fundamental relevancia para que@ay@o se mantenha mais proxima
dos jovens ajudando assim na divulgacdo e ampligigh@cesso as informacgdes
promovendo campanhas que sensibilizem essa fa@xe,etjue a gravidez pode ser
evitada sem que estes percam o prazer da vida.

Esse trabalho propds, como objetivaanos de intervengbes que diminuam o indice
de gravidez na adolescéncia no Programa Saudendiéid=RalestinaEles foram retomados
no planejamento dessa proposta de intervencéoeracosrelacionados a nos criticos
para atuacdo. Espera-se que os pontos apontademTpgsr pontos de partida, pois a
guestdo gravidez na adolescéncia € tema primortbafjual estdo envolvidos fatores
em permanente modificacdo, como o estilo de vidaivel cultural e educacional e a
interacdo com familias, escolas e as equipes dedatea saude. Essas devem, sempre,
acolher os adolescentes como usuarios primordiaisistemma de saude, buscando
atende-los em suas necessidades e construir cempreleessos de melhor qualidade de
vida para todos.
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