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RESUMO

A gravidez na adolescéncia tem sido apontada como um problema de saude publica,
com impactos importantes para a adolescente e o seu bebé&, bem como para toda
estrutura social ao seu entorno. Este estudo teve como objetivo elaborar um projeto
de intervencdo para reducdo da prevaléncia de gestacfes na adolescéncia na
comunidade do bairro Santa Cruz no municipio de Juiz de Fora - Minas Gerais. Para
subsidiar o plano de acdo foi realizado um diagnoético situacional da &rea de
abrangéncia e uma reviséo de literatura sobre o tema com base em dados eletrénicos
de bibliotecas virtuais como Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME) e Biblioteca Virtual do NESCON utilizando os
descritores Anticoncepcédo, Gravidez na Adolescéncia e Estratégia Saude da Familia.
Espera-se que sensibilizando os adolescentes sobre os fatores de risco mais
relevantes para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia possa contribuir para

reduzir o desenvolvimento de gestacfes ndo desejadas nessa populacdo especifica.

Palavras-chave: Anticoncepc¢do, Gravidez na Adolescéncia, Estratégia Saude da
Familia.



ABSTRACT

Teenage pregnancy has been identified as a public health problem, with important
impacts on the adolescent and her baby, as well as on the entire social structure
around them. This study aimed to develop an intervention project to reduce the
prevalence of teenage pregnancies in the community of Santa Cruz neighborhood in
Juiz de Fora - Minas Gerais. To support the action plan,a situational diagndsis of the
coverage area and a literature review was conducted on the subject based on
electronic data from virtual libraries such as Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Regional Medical Library (BIREME) and NESCON Virtual Library using the
descriptors Contraception, Pregnancy in Adolescence, Family Health Strategy. It is
hoped that sensitizing adolescents about the most relevant risk factors for the
occurrence of teenage pregnancy may contribute to reduce the development of

unwanted pregnancies in this specific population.

Keywords: Contraception, Pregnancy in Adolescence, Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Juiz de Foraé um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais.
Localiza-se na Zona da Mata mineira, a sudeste da capital do estado, distando desta
cerca de 283 km. Sua populacao foi contada, no ano de 2010, em 516 247 habitantes,
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) , sendo entdo o quarto mais
populoso de Minas Gerais e 0 36° do Brasil. Em 2018 sua populacao foi estimada em
564 310 habitantes. Ocupa uma areade 1429,875 km?, sendo que apenas
317,740 km? estdo em perimetro urbano. A cidade faz parte do eixo industrial das
cidades préximas a BR 040 e das proximas a BR 116. No ano de 2014, a populagéo
do municipio foi estimada em 550 710 habitantes, mantendo o titulo de quarto mais
populoso do estadoe apresentando uma densidade populacional de 360,42
habitantes por km2. Segundo o censo de 2010, 47,30% da populagdo eram homens
(244 932 habitantes), 52,70% (272 940 habitantes) mulheres, 98,86% (511 973
habitantes) vivia ha zona urbana e 1,14% (5 879 habitantes) (IBGE, 2019)

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Juiz de Fora é
considerado elevado pelo Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD). Seu valor é de 0,828, sendo o nono maior de todo estado
de Minas Gerais (em 853), o quadragésimo nono de toda a Regido Sudeste do
Brasil (em 1666 municipios) e o 145° de todo o Brasil (entre 5507 municipios).
Considerando apenas a educacéao o valor do indice é de 0,920, enquanto o do Brasil &
0,849. O indice da longevidade é de 0,784 (o brasileiro € 0,638) e o de renda é de
0,781 (o do Brasil é 0,723). A cidade possui a maioria dos indicadores elevados e
todos acima da média nacional segundo o PNUD. Arenda per capitaé de
13 715,11 reais, a taxa de alfabetizac&o adulta € 95,30% e a expectativa de vida é de
72,03 anos. O coeficiente de Gini, que mede a desigualdade social é de 0,41, sendo
gue 1,00 é o pior numero e 0,00 é o melhor. A incidéncia da pobreza, medida pelo
IBGE, é de 12,86%, o limite inferior da incidéncia de pobreza é de 5,82%, o superior
€ de 19,91% e a incidéncia da pobreza subjetiva é de 9,45%. Em maio de 2018, os
principais setores da economia da cidade eram: servigcos, com 73.707 empregos;
comércio, com 32.579 empregos; e industria de transformacdo, com 19.139
empregos.(IBGE, 2019).
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Em 2011, 60% dos idosos da cidade (que eram quase 66.000) dependiam do Sistema
Unico de Saude- SUS, de acordo com a Secretaria de Satde da Prefeitura. Em 2016,
Juiz de Fora era a 32 cidade do pais, com mais de 500.000 habitantes, em
concentracdo de idosos. Destes, segundo pesquisa desenvolvida pela Universidade
Federal de Juiz de Fora - UFJF, 95% usavam o SUS, mesmo 60% tendo plano de
saude particular. As especialidades de maior demanda pelo publico idoso eram
oftalmologia e ortopedia. Um dos equipamentos de saude especificos para
atendimento ao publico idoso é o Departamento de Saude do Idoso (DSI), no centro
da cidade. Porém, segundo a ouvidora de saude do municipio, a cidade ainda estava
aguém do desejavel, com 30% das reclamacdes sendo relativas ao atendimento feito
a este publico: falta de médicos especializadas, filas, auséncia de priorizagdo, baixo
diagndstico, e pouca abrangéncia do DSI. Além do qué, as metas da Politica Nacional
de Atencado a Saude da Pessoa Idosa (de 2009) ainda néo tinham sido cumpridas em
2016.

Na cidade existem doze hospitais gerais, sendo trés publicos, trés filantrdpicos e seis
privados. Um dos hospitais publicos na cidade € um hospital militar, o Hospital Geral
de Juiz de Fora, vinculado ao Ministério da Defesa. O Hospital de Pronto Socorro
(HPS) é, do municipio, referéncia em acidentes ofidicos e casos de urgéncia e
emergéncia pelo SUS e também o Unico que administra soro antiescorpiénico. Ha4
também o Hospital Regional Jodo Penido, que recebeu este nome em homenagem a
um médico muito importante politicamente na cidade, no século XIX. H4 na cidade o
hospital Monte Sinai. Localizado no bairro Dom Bosco, foi inaugurado em
1994. Sua Unidade de terapia intensiva (UTI) adulta conta com trinta leitos e a
neonatal e infantil possui 25 leitos. Localiza-se no municipio de Juiz de Fora, 12
faculdades credenciadas pelo Ministério da saude- MEC, sendo 10 privadas e 2
publicas federais. As duas faculdades federais, sdo a UFJF, fundada em 1960 e
considerada a segundo melhor universidade do estado de Minas Gerais e 142 posi¢cao
entre as universidades brasileiras segundo ranking internacional em 2018 e o Instituto
Federal do Sudeste de Minas Gerais, além de 10 outras privadas. Entre elas o Centro
de Ensino Superior de Juiz de Fora (CES/JF), Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude de Juiz de Fora (Suprema), faculdade catdlica fundada em 1972, Universidade
Estacio de S4&, Instituto Vianna Junior, Faculdade Doctum, Faculdade Machado

Sobrinho, Universidade Presidente Antbnio Carlos, Faculdade do Sudeste Mineiro
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(FACSUM), Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO), entre outras. Em 2000
cerca de 367 844 habitantes (95,6% da populacdo) eram alfabetizados. Em 2012, a
cidade era a terceira com menor indice de analfabetismo (acima de 15 anos) do
estado. O nivel da educac¢éo (IDHM Educacao) do municipio era, em uma escala de
Oal, de 0,420 em 1991 (muito baixo), 0,594 em 2000 (baixo) e finalmente, de 0,711
em 2010 (alto) (IBGE, 2019).

1.2 O sistema municipal de saude

Para conhecimento do Sistema municipal de saude foi feito um diagnéstico

situacional envolvendo a estrutura e os usuarios

1.2.1 Financiamento da saude (ano de 2018)
e Transferéncias: R$ 498.340.295,98
e Recursos proprios: R$ 869.917.086,82
e Gasto per capita/ano: R$ 2357,42

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude -SIOPS
(2018).

1.2.2 Rede de servigos
e Atencédo primaria: R$ 96.253.904,58
e Atencédo especializada; R$ 512.436.847,99

e Atencao de urgéncia de emergéncia: dado calculado junto da Atencéo
Especializada

e Atencao hospitalar: dado calculado junto da Atencéo Especializada
e Apoio diagndstico: R$ 51.327.868,85
e Vigilancia da salde: R$ 6.722.252,47
e Relagdo com outros municipios: R$ 6.818.436,10
Fonte: SIOPS, 2018.
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1.3 Aspectos da comunidade

O bairro de Santa Cruz pertence a Zona Norte de Juiz de Fora, com uma populacéo
de 25.514 habitantes, segundo senso de 2000. E composta em grande parte de
populacéo carente, e sofre diversos problemas sociais, com niveis de criminalidade
considerados altos em relacdo a maioria dos bairros da cidade. E localizada as
margens do Rio Paraibuna e também da Rodovia BR-040, sendo importante rota de
saida para o estado do Rio de Janeiro. No bairro existe a Central de Abastecimento de
Minas Gerais - CEASA, que € o responsavel pela distribuicdo e venda da maior parte
do género hortifruti de Juiz de Fora. A maioria da populacéo trabalhadora necessita
sair do bairro para trabalhar, sobretudo em bairros vizinhos, devido a baixa quantidade

de oportunidades de emprego em Santa Cruz.

A Unidade Basica de Saude - UBS Santa Cruz € composta de quatro equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo nomeadas conforme a area geogréfica de
atuacdo, sendo que a Equipe de Saude da Familia a qual faco parte é responsavel
pela Vila Paraiso.

1.4 A Unidade Béasica de Saude de Santa Cruz

A UBS é um edificio que originalmente era uma moradia, sendo posteriormente
adaptada para servir como centro de satde. E composta de oito consultérios, sala de
curativos, sala de nebulizacdo, sala de coletas, sala de vacinas, sala da gestora da
unidade e sala dos agentes comunitarios de saude (ACS), além de uma recep¢ao com
acomodacao para até 30 pessoas. O horario de funcionamento da UBS é de 07:00 as
11:00, e das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta feira.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Vila Paraiso da Unidade Basica de Saude Santa

Cruz

A ESF Vila Paraiso é constituida pelo médico Henrique Pereira Araujo, de 31 anos,
atuando nesta UBS ha mais de 1 ano pelo Programa Mais Médicos e originario de
Rochedo de Minas/MG, realizando a¢bBes da atencdo primaria como pré-natal,
puericultura, exame preventivo ginecolégico, grupo de hipertensos e grupo de
tabagismo. A equipe ainda € constituida pela enfermeira Elisangela Andrade de
Souza, de 43 anos, que trabalha ha 8 anos nesta UBS, grande conhecedora da
populacdo adscrita. Possui pés-graduacdo em Atencdo Primaria a Gestante de Baixo
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Risco e também atua nas acdes preventivas da UBS, além de ser responséavel pelo
setor de vacinas, de coleta de exames e do grupo de direitos reprodutivos da unidade.
Também fazem parte da equipe os agentes comunitarios de saude: Leni Guimaraes
Neto, de 41 anos, moradora do bairro Santa Cruz desde os 5 anos de idade,
responsavel pela micro area 1 com 176 familias cadastradas; Nathan Correia da Silva,
de 26 anos, nascido e criado no bairro, e responsavel pela micro-area 2 com 165
familias cadastradas; Maria Aparecida Dias, de 47 anos, também nascida e criada no
bairro Santa Cruz, € responsavel pela micro-area 3 com 181 familias cadastradas; e
Silvania de Sousa Fonseca, de 37 anos, trabalha ha 4 anos como agente comunitaria
e vive no bairro ha cerca de 5 anos. E a agente da micro-area 4, com 174 familias
cadastradas. Os agentes de saude realizam o cadastramento e atualizacdo dos
cadastro das familias, além de atuarem como intermediadores em algumas demandas
dos usuarios. Realizam também visitas domiciliares regularmente, sozinhos ou
acompanhados pelo médico ou pela enfermeira. O vinculo que o0s agentes
comunitarios de saude possuem com os usuérios é de fundamental importancia para
a adesdo a algumas praticas na atencao primaria, como a pesagem no bolsa familia
e a divulgacdo de campanhas como Outubro Rosa e Novembro Azul. Nossa equipe
nao dispbe atualmente de técnica de enfermagem, e recebemos apoio neste setor das

técnicas de enfermagem de outras equipes de ESF.
1.6 O funcionamento da Unidade Basica de Saude da Equipe Vila Paraiso

Diariamente, a UBS Santa Cruz ofereco atendimento a demanda espontanea da
populacdo do bairro Santa Cruz através da mobilizacdo de uma de suas quatro
Equipes de ESF. Além de atendimento & demanda espontédnea, a UBS também
oferece atendimento da demanda programada, de acordo com o plano diretor da
atencao primaria do municipio de Juiz de Fora.

1.7 O diaadiada Equipe de Saude da Familia Vila Paraiso

A equipe de ESF Vila Paraiso segue o plano diretor do municipio de Juiz de Fora,
atendendo além das demandas espontaneas, consultas agendadas de pré-natal,
puericultura, exames preventivos de cancer de mama e colo de utero, e grupos de

hipertensos, diabéticos e salde mental.
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1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

ApoOs analisar os problemas mais prevalentes em nossa area de atuacado na
comunidade do Bairro Santa Cruz, nossa equipe chegou a conclusdo que se
destacam a violéncia no bairro, o desemprego, o grande niumero de gestacdes nao
planejadas, sobretudo as gestagcbes na adolescéncia, e o uso abuso de

benzodiazepinicos pelos usuarios de nossa UBS.

1.9 Priorizagdo dos problemas - a selecao do problema para plano de

intervencao

Dentre os principais problemas destacados, fomos capazes de concluir, através da
elaboracdo do Quadro 1, que a gravidez na adolescéncia é o problema prioritario com
a maior capacidade de enfrentamento em nosso bairro. Apesar da maioria dos
problemas terem sido classificados como de alta importancia, a equipe concluiu que
a capacidade de enfrentamento da violéncia e do desemprego no bairro estdo além
de nossas possibilidades. O alto nivel de urgéncia para o problema da gravidez na
adolescéncia foi devido ao impacto que essa condicdo trar4 ndo apenas a jovem mae,
gue muitas vezes acabar por abandonar os estudos e uma chance de futuro melhor,
como também aos familiares, que pela falta de planejamento da adolescente irdo
deparar-se muitas vezes com uma grande mudanca em sua rotina e aumento das
despesas, bem como a prépria crianca que nascera em um ambiente que por diversas
vezes Nao possuird estrutura para um desenvolvimento adequado. Com base nessa
analise, decidimos elaborar um plano de intervencdo para diminuir o nimero de

gestacdes em adolescentes na comunidade do bairro Santa Cruz.
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Quadro 1 Classificacao de prioridade para os problemas identificados no

diagnostico da comunidade adscrita a Equipe de Saude da Familia Vila Paraiso,

Unidade Basica de Saude de Santa Cruz, municipio de Juiz de Fora, estado de

Minas Gerais.

benzodiazepinicos

Principais Importancia Urgéncia Capacidade Selecéo
problemas de
30** *kkk
enfrentamento

*%k%

Gravidez na alta 12* parcial 1
adolescéncia

Violéncia no bairro alta 8 fora 2
Desemprego alta 6 fora 3
Uso abusivo de média 4 parcial 4

Legenda:

*Alta, média ou baixa
** Total dos pontos distribuidos até o maximo de 30

***Total, parcial ou fora
**** Ordem de selecéo
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2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, nossa equipe é responsavel pela supervisao de 27 gestantes, sendo que
21 destas alegam gravidez ndo planejada e 4 sao adolescentes de 15 a 17 anos.
Assim sendo, estimamos que 77,7% das gestantes em nossa area afirmam nao
planejarem a gestacao, e que 14,8% das gestantes sdo adolescentes. Um ponto em
comum entre as gestantes de nossa area € o fato de que apenas 10 delas possuem
ensino médio completo, evidenciando um baixo grau de instrugcdo, o que certamente
colabora para esse tipo de gestacdo, no sentido do desconhecimento sobre a
utilizacdo correta dos métodos contraceptivos ou da capacidade de planejamento
familiar adequado. Consideramos também o baixo nivel socioeconémico da
populacao do bairro Santa Cruz, com reduzido acesso de sua populacao aos servigos
de saude, na grande maioria das vezes restrito tdo somente as consultas na UBS do

bairro.

Sendo assim, podemos concluir que a gravidez ndo planejada decorre do somatorio
de mudltiplos fatores, como a falta de informacdes e dificuldade de acesso ou uso
inadequado dos métodos contraceptivos, descontinuidade na oferta do contraceptivo
pelo servico de saude, pela oferta limitada na variedade dos métodos e efeitos

colaterais adversos que levam ao abandono e ao limite de eficacia (FERRAND, 2007).

De maneira geral, a gestacdo na adolescéncia € classificada como de risco, pois
representa uma situacao de risco biolégico (tanto para as maes como para 0s recém-
nascidos), e existem evidéncias de que este fenbmeno ainda repercute negativamente
nos indices de evasédo escolar (tanto anterior como posterior a gestacao), impactando

no nivel de escolaridade da méae, diminuindo suas oportunidades futuras (DIAS, 2010).

Desse modo, a abordagem da gestacdo/maternidade na adolescéncia € um tema de
grande importancia, com consequéncias negativas para todos os atores envolvidos,
cabendo a nés, profissionais de saude, intervirmos junto a populagcdo no sentido de
prevenir esta condicdo, além de auxiliarmos as adolescentes gravidas e seus

familiares a atravessarem esta importante etapa.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervencao para reducédo da prevaléncia de gestacdes na
adolescéncia na Unidade Basica de Saude Santa Cruz no municipio de Juiz de Fora
- Minas Gerais.

Objetivos especificos

Elabora um diagnoético situacional na Unidade Basica de Saude Santa Cruz no

municipio de Juiz de Fora - Minas Gerais.

Elaborar uma revisdo literatura sobre gravidez na adolescéncia

Elabora um plano de acao para reducéo da prevaléncia de gesta¢cdes na adolescéncia
na Unidade Béasica de Saude Santa Cruz no municipio de Juiz de Fora - Minas Gerais.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do plano de intervencao foi realizada uma revisao de literatura
sobre o tema com base em dados eletronicos de bibliotecas virtuais como Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e
Biblioteca Virtual do NESCON por meio dos seguintes descritores: contracepcao,
estratégia salude da familia,gravidez na adolescéncia por meio da qual, apdés
processados os problemas identificados no diagnostico situacional da éarea de
abrangéncia da ESF Vila Paraiso do municipio de Juiza de Fora-Minas Gerais,foram
propostas operacfes para enfrentamento do elevado indice de gestacfes na
adolescéncia sensibilizando os adolescentes sobre os fatores de risco mais
relevantes para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia. E com isso, proporcionar
um foco de acdes voltadas para os individuos considerados como de maior
suscetibilidade a essa condi¢do, de modo a reduzir o desenvolvimento de gestacfes

nado desejadas nessa populacéo especifica.

Para descricdo do problema priorizado, utilizou-se o diagndstico situacional e por meio
dos indicadores de frequiéncia de alguns dos problemas e também da acao da equipe
frente aos mesmos. A partir da explicacdo,o do problema, foi elaborado um plano de
acao, entendido como uma forma de sistematizar propostas de solucdo para o

enfrentamento do problema em questao.

Para o desenvolvimento do plano de intervencdo foi utilizado o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) conforme o texto da sec¢do 2 do moédulo
de Planejamento (FARIA;CAMPOS;SANTOS, 2018).

Finalmente para a elaboracéo do plano operativo, nos reunimos com todas as pessoas
envolvidas no planejamento, definimos por consenso a divisédo de responsabilidades

por operacao e 0s prazos para a realizacdo de cada produto.



19

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia e seus aspectos conceituais

O termo adolescéncia segundo Becker(2004). deriva de Adolecere, palavra latina que
significa crescer, desenvolver-se, tornar-se jovem. Consiste em uma etapa evolutiva
do desenvolvimento humano. Sendo, portanto a transicdo da infancia para a idade
adulta, definitiva para a formacdo da personalidade do individuo. Trata-se de uma

experiéncia permeada pelos espacos psiquicos, dos limites externos e internos.

O periodo da adolescéncia, faixa etaria entre 10 e 19 anos, segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (2018),caracteriza-se pelo crescimento rapido e desenvolvimento
da personalidade, o que pode gerar estresse, conflitos e instabilidade emocional. A
iniciacdo sexual acontece frequentemente nesse periodo, o que tem sido motivo de
preocupacao, seja pela possibilidade de ocorrerem gestacdes indesejadas ou pela

disseminacdo de doencgas sexualmente transmissiveis.

Quando a gravidez ocorre durante esta fase da vida,as transformacoes
biopsicossociais podem ser reconhecidos como um problema para os adolescentes,
onde véo iniciar uma familia que afetara especialmente a juventude e a possibilidade
de elaborar um projeto de vida estavel, tornando um prejuizo duplo, na qual nem a
adolescéncia é plena e nem a adulta é inteiramente capaz. A gravidez sendo ela
desejada ou ndo provoca um conjunto de impasses comunicativos a nivel social,
familiar e pessoal (ARAUJO FILHO, 2011).

Do ponto de vista social, alguns estudos concluem que a gravidez nesta época pode
ocasionar repercussbes sociais negativas, com reflexo na evolugcdo pessoal e
profissional, além de transtornos no nucleo familiar. Tem sido referida a alta taxa de
evasdo escolar entre adolescentes gravidas, chegando a aproximadamente 30%
tornando dificil a profissionalizagdo e o0 ingresso no grupo de populacdo
economicamente ativa, com agravamento das condi¢des de vida de pessoas ja em
situacé@o econdmica desfavoravel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).
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A adolescéncia, essa nova e moderna idade entre a infancia e vida adulta, € um
momento de transicdo, no qual se esperaria a passagem da dependéncia para a
independéncia em relagédo a familia de origem. Os primeiros estudos voltados a esse
tema partiam da concepcéo de que essa transicdo seria processual e poderia ser
confirmada a partir dos marcos das historias de vidal2, que ocorreriam de forma
sequencial e unidirecional (término dos estudos, entrada no mercado do trabalho,

saida da casa dos pais, casamento, primeiro filho( VIERAL E.M. et al,2017)

As tentativas de prevencdo da gravidez na adolescéncia devem levar em
consideracdo o conhecimento dos chamados fatores predisponentes ou situacdes
precursoras da gravidez na adolescéncia, tais como: baixa auto-estima, dificuldade
escolar, abuso de alcool e drogas, comunicac¢ao familiar escassa, conflitos familiares,
pai ausente e ou rejeitador, violéncia fisica, psicologica e sexual, rejeicdo familiar pela
atividade sexual e gravidez fora do casamento. Tem sido ainda referidos: separacao
dos pais, amigas gravidas na adolescéncia, problemas de saude e méaes que
engravidaram na adolescéncia (PATTA, BORSATTO, 2010).

O fenbmeno da gravidez na adolescéncia ndo € recente, e desse modo emergem
novas formas de compreendé-lo de acordo o pensamento da sociedade moderna, e
atualmente ele é compreendido como um processo que interrompe o crescimento e o
amadurecimento da adolescente, resultando em perdas de oportunidades, ficando a
adolescente limitada e prejudicada na vivéncia de atividades importantes para seu
desenvolvimento, como escola, lazer, planejamento do futuro profissional e ingresso
na carreira desejada (FARIAS, MORE, 2015).

As explicacdes dadas por esses autores para ocorréncia da gestacao na adolescéncia
estdo sempre associadas a relacionamentos, sejam eles familiares, em que se espera
gue a familia forneca valores e as orientagcdes necessarias para vivenciar a atividade
sexual de forma segura; sejam eles amorosos, em que a busca pela satisfacdo do
parceiro estd acima de suas vontades. Também destaca-se a acessibilidade aos
servicos de saude para retirar suas duvidas, partilhar seus anseios, o que muitas

vezes nao acontece.
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Estudos apontam ainda que as expectativas de vida futura sdo fatores consideraveis
na influéncia da contracepcéo, pois em individuos com baixas perspectivas a gestacao
pode ser considerada como uma prioridade de vida, como forma de amor ou
valorizacao pelos parceiros e, até mesmo, uma conquista de maior autonomia dentro
do cenario familiar (BRETAS, 2013).

A adolescéncia e os fatores de riscos

Dentre os fatores de risco relacionados a gravidez na adolescéncia,Amorin et al
(2009)destacaram-se a baixa escolaridade, a idade da primeira relacao sexual inferior
a 15 anos, a auséncia de companheiro, a histéria materna de gravidez na
adolescéncia e a falta de conhecimento e de acesso aos métodos anticoncepcionais.
Acrescentam--se a estes o abandono escolar, a auséncia de planos futuros, a baixa
autoestima, o abuso de alcool e drogas, a falta de conhecimento a respeito da

sexualidade e o uso inadequado de métodos contraceptivos.

Par esses autores esses fatores podem influenciar os eventos reprodutivos adversos
referentes a mae adolescente e devem ser levados em consideracao pelos programas
de saude publica durante a elaboracéo de estratégias para a prevencao da gravidez

na adolescéncia.

A gravidez na adolescéncia é considerada como um fato precoce para essa etapa da
vida, resultando em sérias implicagcdes, como abandono das atividades escolares,
riscos para o feto e para a mae, conflitos familiares, discriminagdo social, afastamento
de grupos de convivéncia, adiamento ou destruicdo de sonhos e planos (DIAS,
TEIXEIRA, 2010).

Os adolescentes conhecem superficialmente os métodos contraceptivos na medida
em que relatam usar a técnica de forma inadequada ou incompleta. De fato, observa-
se que os adolescentes identificam a necessidade da prevencao da gravidez, o que
nao significa que eles possuem conhecimento e sensibilizacdo suficientes para
implementar um comportamento contraceptivo adequado. Reforca-se, portanto, a

necessidade de ampliar a aproximacao dos adolescentes a informacéao adequada e
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acessivel, ressaltando-se 0 espaco escolar para essa finalidade e ndo apenas as
atividades desenvolvidas nas unidades basicas de saude (FREITAS, DIAS, 2015).

Ainda, estudos que buscaram a origem das informagfes sexuais entre 0s
adolescentes enfatizaram também que alguns adolescentes procuram os familiares
para sanar as duvidas sobre o assunto. Portanto, € imprescindivel considerar a familia
nesse processo de orientacdo sexual e torna-se necessario estimular a abordagem
do tema entre pais e filhos, instrumentalizando-os com conhecimento para que

possam fazer uma abordagem efetiva com os filhos (GURGUEL, 2016).

O conhecimento inadequado sobre os métodos contraceptivos pode ser um fator de
resisténcia a aceitabilidade e ao seu correto uso, sendo o conhecimento destes e 0s
riscos advindos de relagbes sexuais desprotegidas fundamentais para que o0s
adolescentes sejam assegurados da prevencdo de uma gravidez indesejada e das
Doencas sexualmente transmissiveis DST/AIDS (MARTINS et al., 2014).

Quanto as repercussdes negativa da gravidez precoce para a adolescente, as
consequéncias sdo identificadas como problemas no crescimento e desenvolvimento
como um todo emocionais, comportamentais e educacionais, além de complicacdes
no parto. Porém as consequéncias também atingem o recém-nascido, sendo um fator
de risco para o parto prematuro, baixo peso ao nascer, baixos apgars, entre outras
complicagbes (SILVA et al., 2011).

A gravidez na adolescéncia segundo Gama (2001) pode acarretar um risco maior de
baixo peso ao nascer (BPN) e a prematuridade, que sdo apontados como principais
responsaveis pelas maiores taxas de morbidade e mortalidade no primeiro ano de vida
do recém nascido. Apontam como consequéncia a gestacao precoce a exposicao a
abortos, disturbios de ordem afetiva, tanto em relagdo a mulher quanto ao recém
nascido, propenséo a baixa autoestima e a depressao, consequéncias emocionais

advindas de rela¢des conjugais instaveis.
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A adolescéncia e promocdao da saude.

Na direcdo da promoc¢do da saude do adolescente, € funcdo da atencdo primaria
implementar o acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento, no qual
inclui-se a abordagem a saude reprodutiva de maneira integral, envolvendo educacéo
em saude, atividades em grupo e atendimento individual. (BRASIL, 2009). Ressalta-
se também que é de fundamental importancia conhecer a situagdo das gestantes
adolescentes no Brasil em suas diferentes regides, bem como identificar a populagéao
mais vulneravel aos efeitos negativos que a gravidez pode acarretar, tanto para a méae
como para a crianga, sugerindo-se necessidade de estratégias na prevencéao devido
as repercussoes negativas sobre a saude da diade méae-filho e, principalmente, sobre
perspectivas de vida futura de ambos (YAZLLE, 2016).

Para Martins et al. 2014, o profissional de saude deve estar preparado para receber
esse jovem e orienta-lo, respeitando a sua autonomia, concedendo informacdes
necessarias e acompanhamento adequado, o que corrobora para uma assisténcia de
gualidade. Dentre as dificuldades mais frequentes apresentadas pelos adolescentes
para 0 uso da anticoncepcdo estdo a dificuldade de didlogo com o parceiro, a
gualidade e/ou inadequacéo da informacéo a respeito da contracepc¢ao e reproducao,

bem como o uso correto dos métodos anticoncepcionais .
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Descric&o do problema selecionado

A identificagdo das causas €& essencial para o enfrentamento de determinados
problemas, é a partir das causas que acdes sdo desenvolvidas para eliminacédo dos
mesmos (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

Buscando elaborar uma proposta de intervencdo foram analisados dados da
secretaria municipal de saude de Juiz de fora e discussédo das demandas da UBS,
além da realizacdo do diagnostico situacional considerados fundamental para

definicdo do problema selecionado.

6.2 Explicagdo do problema

Geralmente existem muitas causas geradoras do problema, contudo, foram
priorizados os trés principais nos criticos a saber: a gravidez na adolescéncia, a falta
de conhecimento da populacdo sobre métodos contraceptivos disponiveis e sua
utilizacdo correta, o baixo nivel de conhecimento da equipe sobre métodos

contraceptivos.

6.3 Selecdo dos nds criticos

Ao analisarmos a gravidez nao planejada na adolescéncia, elaboramos em equipe os
trés seguintes "nés criticos": a identificacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento de gestacdo ndo planejada (perfil sociocultural, habitos de vida, etc.);
a educacdo da populacdo em geral, sobretudo da populacdo alvo (adolescentes
jovens) sobre os métodos contraceptivos eficazes disponiveis na rede publica; o
treinamento da equipe de ESF para melhor orientar a populacao a respeito dos riscos
das relacbes sexuais desprotegidas e dos agravos sociais decorrentes de uma

gestacédo néo planejada.

Para enfrentamento do primeiro no critico, seria relevante um levantamento de dados,
gue demonstrasse 0 numero de adolescentes do sexo feminino no bairro, bem como
a escolaridade, a renda e o perfil familiar desta populacdo, e também contabilizar o
namero de gestantes adolescentes. Com base nesses dados, seria possivel tragcar um

perfil de maior susceptibilidade a gestacao indesejada na adolescéncia.
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Em relacdo ao segundo no critico identificado, a educacdo da populacdo sobre os
métodos contraceptivos disponiveis na rede publica de salde poderia ser realizada
através de palestras realizadas em sala de espera na UBS, nas salas de aula das
escolas publicas locais e durante as reunifes da associacdo de moradores do bairro
Santa Cruz. A abordagem sobre métodos contraceptivos também pode ocorrer em
consultas médicas e de enfermagem, agendadas ou n&o, nas visitas domiciliares dos
Agentes Comunitarios de Saude - ACS e durante a dispensacéo das medicacdes na
farmacia, de modo a obtermos o0 maximo de espaco possivel na comunidade para

explanar este assunto.

O terceiro né critico proposto, que é a treinamento da prépria equipe de saude a
respeito do tema, impactaria também sobre o segundo né critico. Esse treinamento
poderia ser realizado durante as reunides de equipe semanais em nossa UBS, onde
seria possivel abordar o tema academicamente com toda equipe, bem como
agregarmos conceitos e propostas de melhorias de nossas a¢fes através da escuta
das experiéncias pessoais e o conhecimento de todos os integrantes de nossa equipe
de ESF.

6.4 Desenho das operacfes sobre no critico — operacgdes, projeto, resultados e
produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto passo) e viabilidade

e gestao

Foi realizado o desenho das operacdes considerando o0s seguintes objetivos:
descrever as operacdes para enfrentamento das causas selecionadas como nés
criticos, identificar os resultados e os produtos esperados, ademais de identificar os

recursos necessarios para a concretizagdo das operagdes (CAMPOS, 2010).

Os recursos criticos identificados para execucdo deste plano de acédo seriam:
autorizagéo para utilizar espagos publicos, como escolas e associagdo do bairro para
ministrarmos palestras educativas, bem como aprovacdo de nosso projeto com a
gestora da UBS (recursos de poder); continuar com a disponibilizacdo dos métodos
contraceptivos, garantir o acesso da populacdo a esses recursos, aquisicdo de

materiais educativos, como panfletos e cartazes na secretaria de saiude do municipio
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(recursos financeiros); mobilizacdo e comprometimento da equipe para
desenvolvermos o projeto com maxima eficiéncia, bem como acesso a estrutura da
UBS para realizarmos ag0es educativas, como salas de reunido e equipamento
audiovisual (recursos organizacionais); o treinamento da equipe e o compartilhamento
de informacdes e experiéncias pessoais para enriquecimento dos conhecimentos de

todos os membros da equipe sobre o tema (recursos cognitivos).

A viabilidade deste plano de acdes € considerada alta, pois os atores envolvidos
demonstram que a gestacao ndo planejada na adolescéncia € um tema relevante para
a comunidade, e os recursos financeiros sdo rotineiramente disponibilizados pela

secretaria de saude.

Abaixo, sdo descritos os quadros que esquematizam os nos criticos e as operacdes

necessarias para realizacéo do plano de intervencao proposto.
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Quadro 2 - Operagoes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema

“Gravidez na adolescéncia ”, na populacao sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Vila Paraiso nacomunidade do bairro Santa Cruz no municipio

de Juiz de Fora - Minas Gerais.

necessarios

N6 critico 1 Gravidez na adolescéncia.
Operacio Levantamento de dados utilizando questionarios sobre o perfil das
P 9~ adolescentes gestantes.

(operacdes)

Projeto “Conhecendo a realidade”

Resultados Focar os esfor¢os para conscientizagéo dos individuos considerados como
de maior risco para gravidez na adolescéncia.

esperados

Produtos Elaboragéo de um perfil de maior vulnerabilidade para gravidez na
adolescéncia.

esperados
Organizacional: mobilizar a equipe para aplicar questionarios;

Recursos 9 quipe p P q

Cognitivo: dados da literatura sobre fatores de risco para gestacio nao
planejada;
Financeiro: impressdo dos questionarios.

Recursos criticos

Disponibilidade da equipe para aplicacdo dos questionérios;
Aceitabilidade das adolescentes em responder os questionarios.

Acdes estratégicas

Aplicacdo de questionérios por parte dos ACS

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

02 meses.
Enfermeira Elisangela.

Médico Henrique.

Processo de
monitoramento e
avaliacéo das
acoes

Este monitoramento sera realizado pela equipe com avaliacéo sistematizada
ao longo do projeto conforme cronograma previamente definido.
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Quadro 3 — Operagoes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema
“Falta de conhecimento da populacdo sobre métodos contraceptivos
disponiveis e sua utilizacdo correta”, na populagao sob responsabilidade da

Equipe de Saude da Familia Vila Paraiso na comunidade do bairro Santa Cruz

no municipio de Juiz de Fora - Minas Gerais.

N6 critico 2 Falta de conhecimento da populacdo sobre métodos contraceptivos
disponiveis e sua utilizacéo correta.
Operacéao Elaboracgéo e execucéo de palestras educativas.
(operacdes)
Projeto “Educar e prevenir”
Resultados Aumentar a efetividade e adeséo ao uso dos métodos contraceptivos.
esperados
Produtos Executar a¢Bes educativas sobre os métodos contraceptivos disponiveis na
esperados rede publica.
rganizacional: organizar lestras;
RECUISOS Organizacional: organizar das palestras;

necessarios

Cognitivo: informacao sobre o tema e estratégias de comunicacao;

Politico: conseguir espaco na UBS, nos colégios e no centro da associacao
de moradores do bairro;

Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos, etc.

Recursos criticos

Uso de espaco fisico e autorizagdo dos responsaveis para ministracdo das
aulas.

Acdes estratégicas

Planejamento e ministracdo de aulas sobre contracepcdo e gravidez na
adolescéncia em espacos publicos (colégios e associacdo de moradores do
bairro).

Prazo

06 meses.

Responséavel (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Enfermeira Elisangela;

Médico Henrique.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

ACS Nathan e Leni.
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Quadro 4 — Operagoes sobre o “né critico 3 ” relacionado ao problema

“Baixo nivel de conhecimento da equipe sobre métodos contraceptivos”, na

populacdo sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Vila Paraiso na

comunidade do bairro Santa Cruz no municipio de Juiz de Fora - Minas Gerais.

N6 critico 3 Baixo nivel de conhecimento da equipe sobre métodos contraceptivos.
Operacéao Reunides educativas com a equipe para troca de conhecimentos.
(operacdes)
Projeto “Educando a Equipe”
Resultados Aumentar o conhecimento da equipe a respeito dos métodos contraceptivos.
esperados
Produtos Aumentar o numero de profissionais da equipe capacitados orientar a
esperados populacéo.

Organizacional: sala de reunides da UBS;
Recursos

necessarios

Cognitivo: conhecimento prético e te6rico sobre contracepgéo;
Politico: autorizacdo da geréncia para as reunides.

Recursos criticos

Espaco fisico da UBS e horario destinado a reunifes de equipe.

Acdes estratégicas

Planejar e ministrar aulas sobre métodos contraceptivos aos
comunitarios de saude.

agentes

Prazo

01 més.

Responsével (eis)
pelo
acompanhamento
das acdes

Enfermeira Elisangela.

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das
acoes

Médico Henrique.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Para se alcancar resolutibilidade, eficiéncia e qualidade na assisténcia a saude para
a maioria da populagéo brasileira, € necessario que as politicas de saude estejam
direcionadas para uma assisténcia integral e focadas para o nivel priméario de saude,
atendendo as reais necessidades da populacdo, alocando e preparando seus
profissionais para assitir a populacdo. Desse modo, justifica-se a grande importancia
de conhecer os problemas da comunidade bem como identificar a populagdo mais
vulneravel aos efeitos negativos que a gravidez na adolescéncia possa acarretar,

tanto para a mae como para a crianca.

Pelo exposto, conclui-se sobre a importancia da educacéo permanente em saude dos
profissionais da atencao primaria para que seja possivel realizar a devida orientacéo
a populacéo sobre os métodos contraceptivos, bem como devem ser estimulados os
projetos e programas que visam a abordagem do tema, principalmente quanto a sua
prevencao, além de viabilizar publicacdes a esse respeito.

Espera-se que a equipe dé continuidade a esse projeto de interveng¢do com

avaliacao sistematizada ao longo do processo.
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