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RESUMO

A adolescéncia é um periodo desafiador no desenvolvimento do ser humano
considerada especialmente vulneravel em termos psicolégicos, sociais e
biolégicos. A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica de
carater social, que demanda a insercdo de politicas publicas que visem a
reducdo do problema e a melhoria da qualidade de vida das adolescentes.
Constatou-se que a gravidez na adolescéncia, a partir da analise de dados
secundérios, € muito incidente na area de abrangéncia da equipe Deusdete
Chaves de Paiva, da cidade de Itanhomi e que esta estava despreparada para
o atendimento do adolescente assim como o0s pais em lidar com a questédo da
orientacdo sexual. Dessa forma, este trabalho objetivou elaborar um Plano de
intervencdo a ser implementado pela equipe de saude da familia Deusdete de
Chaves de Paiva com vistas a insercdo das adolescentes na unidade de saude
para seu atendimento integral de salde. Espera-se, a seguir, que todos os
profissionais sintam-se engajados nessa proposta, sintam-se educadores e
sujeitos ativos no acolhimento, incluséo e educacgéo das adolescentes do nosso
cenario de atendimento de saude.

Palavras chave: Adolescéncia. Gravidez na adolescéncia. Educacdo em saude.



ABSTRACT

The adolescence is a challenging time in the human being formation specially
seen as vulnerable when talking about the psychological, social and biological
terms. The teenage pregnancy is a problem for the health service of the
government, which needs public policies aimed at reducing the problem and
improving the teenager’s life quality. It was observed that teenage pregnancy,
as noted from secondary data analysis, it's too common in the area that is
attended by the “Deusdete Chaves de Paiva” service team, which was not
prepared to do its job, just like the parents who are not prepared to deal with
sexual orientation. So this study was about elaborating an interventional plan to
insert the teenagers in the health centers and take care of their heath. It's
expected, then that all professionals get engaged on that proposal, become
educators and active agents by hosting, including and teaching the teenagers
from our health care scenario.

Keywords: Adolescence. T eenage pregnancy. Health education.



1 INTRODUCAO

Na sociedade atual, as mudancas tém ocorrido em ritmo acelerado, em todos o0s
setores do viver humano. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a chamada era
da informatizacéo e da comunicagéo, o contato instantdneo com as noticias de todo
o mundo mostram-nos a rapidez dos acontecimentos e descobertas da ciéncia bem
COMO nOS convocam para um repensar, em termos de trabalho, nossas acdes de

cuidado. Afinal, somos profissionais da saude.

E inegavel a importancia desse desenvolvimento, porém, dentro desse contexto,
constatamos grandes contradicbes: ao lado de pessoas bem informadas, com
dominio da tecnologia do conhecimento e da informatica, convivem pessoas com
pouca ou nenhuma informacéo, inclusive em temas cotidianos e que fazem parte do
dia a dia de ser humano com direitos e deveres. Percebemos que essas pessoas

vivem em uma realidade de exclusao.

Nessa sociedade altamente capitalista existem ainda fatores como a miséria, 0
desemprego, os problemas sociais, a violéncia e outros, dentre os quais se podem
destacar a gravidez na adolescéncia, que ainda apresenta altas taxas no Brasil e no
mundo, sendo motivo de preocupacdo tanto de gestores da area da educacao
guanto da saude por representar um paradoxo dentro das exigéncias da sociedade

atual.

Atuo no mundo da enfermagem desde 1993; primeiro, como técnica de enfermagem
e posteriormente como enfermeira a partir de 2005. Durante essa trajetdria, pude
perceber varias mudancas na profissdo de enfermagem ligadas ndo somente ao
avanco do conhecimento e da tecnologia, mas também relacionadas aos problemas
socioecon6micos incorridos na sociedade; mas sempre foi e continua sendo
bastante comum um problema que atravessa algumas décadas - a gravidez na
adolescéncia. Desde o inicio de minha atuacdo na Equipe Saude da Familia (ESF)
Deusdete Chaves de Paiva, no ano de 2007, observo, no desenvolvimento dos
trabalhos assistenciais prestados, que os adolescentes e jovens ndo procuram 0S
servicos de saude, ou melhor, s6 o procuram em situacdes de emergéncias. Essa

situacdo impossibilita a criacdo de vinculos com essa populacdo e traz, por
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conseguinte, dificuldades operacionais e assistenciais para a prevencao e promogao
de saude deles.

No que diz respeito as dificuldades encontradas para acompanhamento e
assisténcia a gestante adolescente da Equipe de Saude da Familia Deusdete
Chaves de Paiva, podemos citar ndo sé aquelas relacionadas ao pré natal que se
inicia tardiamente tendo em vista que procuram a unidade e verbalizam sobre a
gravidez depois de certo tempo, bem como pela convivéncia com esse fenémeno,
pudemos perceber que as adolescentes gravidas, na sua grande maioria, além de
outros problemas sociais, nao recebem orientacdes sobre sexualidade e,
geralmente, sdo jovens sem perspectivas de vida; algumas, inclusive, com

envolvimento com drogas licita e ilicitas.

Assim, uma questdo perpassa na mente de todos da equipe de saude da familia
Deusdete Chaves de Paiva: como captar essas adolescentes para a busca do
atendimento precoce nas unidades de saude? Que acfes sdo mais efetivas para se

fazer orientacéo sexual aos adolescentes?

Essa situacdo € vista por n6s como um problema de saude publica que requer
estudos, reflexfes e tomadas de decisdo que permitam ndo apenas a compreensao
das adolescentes que procuram a equipe de saude familia, mas que nos permitam
criar vinculos, construir juntos caminhos que as preparem para a maternidade e para

a vida enquanto cidadas.

Vale destacar, também, que a unidade de saude a qual estou vinculada néo possui
um plano de intervencao que insira essas adolescentes na unidade, que as prepare
para o exercicio da atividade sexual segura e nem tampouco para o cuidado integral
de si mesmas. Outro realce a ser feito é que os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) também precisam ser capacitados para que o trabalho com as adolescentes

seja efetivo e abrangente.



11

2 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é uma etapa da vida marcada por processo complexo do
desenvolvimento bioldgico, psicolégico e social: impulsos sexuais mais efetivos,
maturacéo fisica, questionamentos de valores e reconhecimento da capacidade de
procriagdo se fazem presentes diariamente (RUZANY, 2000). Para Kahhale (1998)
configura-se como processo que se diferencia de acordo com a histéria de vida e
com 0 grupo socioecondmico em que esta inserido o adolescente.

A adolescéncia é um periodo desafiador no desenvolvimento do ser humano
considerada especialmente vulneravel em termos psicoldgicos, sociais e biologicos.
Confirmando esses dizeres, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) diz que a
adolescéncia constitui um processo onde ocorrem muitas mudancas e que
apresenta caracteristicas muito peculiares, caracteristicas estas que envolvem

aspectos bioldgicos, sociais e psicologicos (BRASIL, 2007).

Segundo Goldenberg; Figueiredo; Souza-Silva (2005), essa etapa da vida é
representada pela transicdo da infancia para idade adulta, com ocorréncia da perda
da identidade infantil e uma busca da identidade adulta. Trata-se, por conseguinte,
de um periodo de transformacdo profunda no corpo, na mente e na forma de

relacionamento social do individuo.

Na adolescéncia, a atividade sexual vem iniciando-se cada vez mais cedo, gerando
consequéncias imediatas e em longo prazo, havendo, em paralelo, o aumento da
incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis nessa faixa etaria e a gravidez

indesejada.

E sabido que a gravidez na adolescéncia faz parte do processo de descoberta da
identidade da adolescente, ndo sendo um fato isolado. Pode-se, dentro desse
contexto, afirmar mais uma vez que a gravidez precoce deixou de ser uma
ocorréncia casual, fazendo-se viavel e politicamente necessario um tipo de

intervencao.
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Por gravidez na adolescéncia pode-se determinar a gestagéo ocorrida em jovens de
até 21 anos de idade, em pleno desenvolvimento da adolescéncia. Geralmente, ndo
foi planejada e acontece em relacionamentos sem estabilidade. Desta forma, pode
surgir tanto decorrente do imperativo biolégico, isto €, do impulso na direcdo de sua
capacidade reprodutiva (espécie), como do seu préprio desejo de ter um filho
(DADOORIAN, 2003).

Heilborn et al. (2002) afirmam que a gravidez na adolescéncia inscreve-se em uma
etapa de aprendizado da sexualidade envolvendo complexas interacbes entre
homens e mulheres, 0 que torna necessario situa-la no quadro das relacbes e

papeéis de género.

Ainda, segundo Porto e Luz (2002), para o Ministério da Saude, a gravidez na
adolescéncia é considerada de alto risco e pode ter consequéncias tanto clinicas e
bioldgicas, quanto comportamentais, relacionadas a assisténcia a saude. Referem,

ainda, as questdes socio-culturais, econébmicas e ambientais.

Nesse sentido, Costa (2005) entende que a gestagcdo durante a adolescéncia é um
tema complexo e de nivel mundial, pois é considerado um problema de grande

relevancia na saude publica.

Para Pantoja (2003), a gravidez na adolescéncia ndo € um fenbmeno recente no
Brasil. E considerado como um problema social, sustentado por um discurso médico

que a caracterizou como um quadro de gravidade e risco.

No Brasil, a cada ano, cerca de 20% das criancas que nascem sao filhas de
adolescentes, numero que representa trés vezes mais garotas com menos de 15
anos gravidas que na década de 70 (PAULICS, 2006).

Durante a gestacdo, a adolescente além de assumir e vivenciar as transformacdes
fisicas e psicologicas da propria idade passa a enfrentar o papel de mée ocasionado

pela gravidez.



13

A partir, portanto, da minha atuagdo na equipe de saude da familia Deusdete
Chaves de Paiva e conhecendo nossa realidade com a populagdo adolescente,
procuro com este trabalho de conclusédo de curso aprofundar conhecimentos acerca
das questbes que cercam o fendbmeno da gravidez na adolescéncia e a insercéo
mais cedo dessas adolescentes na atencdo basica, nas equipes de saude da
familia. Para tal e para se alcancar um atendimento desejado e integral, desejamos
elaborar um Plano de intervencdo fundamentado em referencial tedrico e que
promova, portanto, mudancgas qualitativas no atendimento as adolescentes gravidas

da nossa area de abrangéncia.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), a cidade
de Itanhomi, municipio do Estado de Minas Gerais, esta situada a 314 km da Capital
Mineira, na regido Leste do Estado, segundo censo 2010 e com uma populacao de
11.850 habitantes (IBGE, 2010).

As condi¢bes habitacionais no municipio tiveram melhora representativa nos ultimos
anos no que diz respeito ao saneamento basico. Itanhomi possui trés unidades
territoriais e todas elas contam com abastecimento de agua tratada e coleta de

esgoto.

Em Itanhomi, a economia € baseada na agricultura (principalmente horticultura), na
pecuaria e conta, ainda, com pequenas atividades comerciais. As principais sdo o

funcionalismo publico e o servico rural.

Ressaltamos que a taxa de analfabetismo no municipio € de 78.9 %. O municipio
conta hoje com escolas publicas centradas nos niveis pré-escolar, fundamental e
médio; os municipes que buscam especializagdo e qualificacdo profissional
procuram cidades vizinhas. Sendo assim, com todos os dados citados acima
podemos inferir que o municipio se encontra em desenvolvimento, mais ainda

enfrenta problemas que acarretam a desigualdade social (BRASIL, 2011).

Em relacdo a saude, Itanhomi trabalhou por trés anos com apenas uma Unidade de
Saude da Familia, atendendo a uma area de abrangéncia dentre as mais carentes

do municipio. Com a busca de melhoria nos indices de saude e na qualidade de vida
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de seus habitantes, foram implantadas, em 2008, mais duas Equipes de Saude da
Familia. Para este trabalho, damos destaque a equipe Deusdete Chaves de Paiva.
Esta é composta por médico, enfermeiro, técnico de Enfermagem e oito Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Esta equipe € responsavel por uma populacédo de
3.862 habitantes, dividido em oito micros areas, ocupando zona urbana e rural
(BRASIL, 2011).

A populacao residente da area de abrangéncia da ESF Deusdete Chaves de Paiva é
considerada uma populacdo mista, uma vez que se encontram nela familias de
baixa renda, com nenhuma estrutura socio-cultural e familias com melhor poder

aquisitivo.

Nosso cotidiano de atendimento & populacdo da nossa &rea de abrangéncia nos
mostra que existe falta de estrutura socioecondémica, familiar e cultural, de lazer para
0S jovens 0 que pode estar contribuindo, também, para elevar o indice consideravel

de gestantes menores de 20 anos.

Temos consciéncia de que sobre alguns fatores ndo temos governabilidade, mas
outros fatores dependem da nossa intencdo de promover saude e prevenir agravos

para a nossa populacdo de jovens, em especifico.
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3 OBJETIVO

Elaborar um Plano de intervencdo a ser implementado pela equipe de saude da
familia Deusdete de Chaves de Paiva com vistas a insercdo das adolescentes na

unidade de saude para seu atendimento integral de saude.
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4 METODOLOGIA

Este estudo pretendeu dar respostas as questdes que o originaram a partir da
andlise de dados secundérios referentes as adolescentes gravidas atendidas pela

Equipe de Saude da Familia do municipio de Itanhomi.

Para elaboragéo da proposta de intervengdo, mais condizente com a realidade das
adolescentes da area de abrangéncia Deusdete Chaves de Paiva, foram utilizados,
para levantamento de dados, o banco de dados do Sistema de Informacdo da
Atencédo Basica (SIAB) e as agendas de trabalhos dos Enfermeiros e da Unidade de
Saude, nos udltimos seis meses, isto €, dados relativos aos meses de fevereiro a
julho de 2011.

O SIAB ¢ alimentado a partir da Ficha A, de preenchimento do Agente Comunitario
de Saude (ACS), atualizado mensalmente, considerando, assim, 0 més de junho
como referéncia para o numero de adolescentes e de adolescentes gravidas. Nas
agendas séao registrados os trabalhos de prevencéo, informacgéo e conscientizacao a
serem realizados pela Equipe de Saude, avaliando o numero de adolescentes

presentes e faltosos.

Ressalta-se que o ACS ¢é informante chave, pois possui uma ligacdo direta com a
populacao, faz levantamento de possiveis motivos a ndo adesdo aos projetos de
conscientizacéo e prevencéo da gravidez por parte das adolescentes. Assim, pelos
dados levantados e verbalizados pelos ACS'’s, percebe-se que provaveis causas da
gravidez estdo relacionadas ao fator socioeconémico. Cada agente realizou o
levantamento desses dados em sua microarea, identificando as adolescentes, o

motivo da ndo adesao e o numero de adolescentes gravidas.

Os ACS’s possuem uma folha de producé&o e um caderno de anotacdes para registro
de ocorréncias adversas, que juntamente a agenda de trabalho do enfermeiro, da
unidade de saude e folha de producdo do meédico, foram utilizados para
levantamento do numero de adolescentes que necessitaram de atendimento e

procuraram pelo servi¢o de saude.
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5 RESULTADOS E ANALISE

No més de junho de 2011, a Equipe Deusdete Chaves de Paiva tinha em sua area
de abrangéncia 2105 mulheres, sendo 630 adolescentes na faixa etaria de 10 a 19
anos cadastradas no SIAB, ou seja, cerca de 30 % da populagéo feminina da area

de abrangéncia sao de adolescentes ( BRASIL, 2011).

A andlise da agenda de marcacao revela que foram agendadas 160 consultas para
mulheres em idade fértil. Dessas, 60 consultas foram para adolescentes. Do total de
mulheres agendadas, 130 compareceram as consultas e apenas 30 adolescentes.
Essa realidade aponta que o comparecimento as consultas agendadas bem como a
adesdo aos grupos de educacao e intervencdo estdo muito aquém do esperado e
preconizado pelos programas do Ministério da Saude.

Os dados indicam também que o atendimento as adolescentes ainda € incipiente em
se tratando do quantitativo atendido e, na maioria das vezes, elas buscam pelo
atendimento principalmente em casos de emergéncia. Com a alta taxa de gravidez
na adolescéncia, o numero de consultas realizadas necessariamente deveria ser
maior. Um maior controle desses atendimentos com fichario rotativo e ficha

especifica para anotacgOes facilitaria 0 acompanhamento das adolescentes.

Observando os dados levantados a partir de relatos dos ACS’s pode-se perceber
que as adolescentes encontram dificuldades em procurar o servico de saude por
medo, falta de orientacéo e dificuldade de acesso. A capacitacdo de profissionais, o
registro efetivo e a humanizacdo do atendimento aumentariam a procura pelo
atendimento facilitando o trabalho de orientagdo/educacéao.

Fato importante também levantando pelos ACS’s é a falta de comunicacdo com
familiares e a dificuldade que os adolescentes encontram em buscar orientacao

sobre sexualidade, métodos contraceptivos com seus pais e responsaveis.

Assim, uma proposta de intervencdo que tenha por objetivo criar um protocolo de

atendimento ao adolescente, um programa de capacitagdo para orientagdo sexual e
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construir alternativas que favoregcam o acolhimento ao adolescente, tornaria eficiente

e eficaz o atendimento da equipe.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Apos a coleta e organizacao dos dados, foram realizadas reuniées com profissionais
da Equipe de Saude para discuti-los, enumerar os problemas e buscar solucoes
para os mesmos. Seguidamente, foi realizada uma reunido com a Coordenacao das
Equipes e demais funcionarios das Unidades de Saude para apresentar os dados e
problemas levantados, assim como as propostas de intervencdo que poderiam ser

realizadas para resolvé-los ou minimiza-los.

As reunibes serviram para refletir todos os dados ja coletados até entdo, como
também para acrescentar dados complementares como relatado pelos ACS’s a
dificuldade para fazer abordagens pedagdgicas sobre a importancia da prevencao e

uso de métodos contraceptivos.

Entre os resultados identificamos o0s seguintes problemas correlacionados a
gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia da ESF:

* A Unidade de Saude ndo possui protocolo de atendimento ao
adolescente;

 Falta de controle da participagdo dos adolescentes nos grupos
educativos e agendamento de consultas para 0s mesmos;

 As atividades educativas dirigidas as adolescentes enfocando a
promoc¢do da Saude, prevencdo de doencas e gravidez precoce sdo
realizadas com pouca frequéncia, em sala de espera, ou em grupos
agendados, com baixa participacao;

* A equipe ndo conhece com especificidade todas as adolescentes da
area de abrangéncia, encontrando dificuldades em sua atuacdo nos
programa de prevencao;

* As condi¢des culturais e socioecondmicas a que estdo submetidos os
adolescentes interferem em sua formacgao pessoal;

* Nem todos os ACS’s da ESF Deusdete Chaves de Paiva sabem ou
utiizam ferramentas pedagodgicas adequadas para orientar as

adolescentes acerca dos métodos anticoncepcionais;
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» Dificuldade de acesso a esses métodos nas redes de atencdo do
Sistema Unico de Saide municipal;

» Falha na comunicacdo entre pais e adolescentes ou até mesmo a
inexisténcia dessas, com relacdo a sexualidade;

» Dificuldade de acesso as informagfes na Unidade de Saude, por medo
ou vergonha e até mesmo descaso de alguns profissionais;

* Inexisténcia de programa de humanizacao do atendimento.

Utilizando como referéncia os problemas encontrados, foi elaborada uma proposta
de intervenc&o que tem como objetivo a reorganizacao do servico de atendimento ao
adolescente, aumentando a participacdo/ adesdo aos programas de educacédo e
conscientizacdo sobre sexualidade por adolescentes. Estipularam-se as seguintes
metas:
1 - Implantar protocolo de atencdo a saude do adolescente, incluindo arquivo
rotativo para controle da participacdo de adolescentes nos grupos operativos
consultas para eles agendadas, realizando sua busca e reagendamento
quando necessério. Observacdo no periodo de um ano;
2 - ldentificar todas as adolescentes e identificar nominalmente as vulneraveis
na area de abrangéncia da ESF em trés meses;
3 - Desenvolver um programa de capacitacdo sobre sexualidade e gravidez
na adolescéncia para 0s ACS nos proximos seis meses;
4 - Construir alternativas de “captura” e atendimento ao adolescente da area

de abrangéncia.

Antes porém, de dar inicio a implementagdo da proposta, todos os integrantes da
equipe de saude Deusdete Chaves de Paiva serdo convidados para conhecerem e
discutirem a proposta com o intuito ndo sé de discutirem-na, mas principalmente,
para que se sintam sujeitos dessa proposta e dela participem com plena convicgao
de que é possivel atender adolescentes e inseri-las precocemente na unidade de

saude para que tenham atendimento integral, efetivo e equanime.
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Implantar protocolo de atencéo a saude do adolescente, incluindo arquivo rotativo para controle da participacdo de adolescentes

Nnos grupos operativos consultas para eles agendadas, realizando sua busca e reagendamento quando necessario. Observacao no

periodo de um ano.

Problemas

Acdes a serem realizadas

Responsaveis

Cronograma

A Unidade de Saude néao
possui protocolo de
atendimento a saude do
adolescente.

Identificar o0s protocolos existentes
(nacional, estadual, municipal) e

analisd-los quanto a pertinéncia de

aplicacao e necessidade de adaptacéao.

Enfermeira e Coordenacdo das
ESF's.

Novembro de 2011.

Definir o Protocolo que sera utilizado
pela equipe (entre o0s existentes ou
adaptado);

Os membros da equipe juntamente
a membros da comunidade
envolvidos com a problematica.
Coordenacédo das ESF's e Gestor

Municipal.

Novembro de 2011.

Adaptar (se existr e havendo
necessidade) o Protocolo Assistencial
através de um processo de construcao
coletiva, envolvendo os diversos

profissionais da equipe e parceiros

Os membros da equipe juntamente
a membros da comunidade
envolvidos com a problematica.
Coordenacéo das ESF's e Gestor
Municipal.

Novembro de 2011.
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externos, considerando a necessidade

de ac¢des intersetoriais;

Caso a adaptacdo realizada altere
acOes especificas da enfermagem ou
de outros profissionais, enviar a
proposta de protocolo para analise e

parecer dos Conselhos Profissionais.

Enfermeira, = Coordenacédo das
ESF's e Gestor Municipal de

Saude.

Novembro de 2011.

Apresentar o Protocolo Assistencial
para o Conselho Municipal de Saude —
CMS buscando respaldo para usa
aplicacéo (se protocolo ja existente) ou
para a analise, aprovacdo e
elaboracdo de Resolucdo, se for

Protocolo adaptado.

Coordenacéo PSF's e Enfermeira.

Dezembro de 2011.

Pactuar a implantacdo do protocolo
(adaptagdo ou um daqueles ja
existentes) com o conjunto dos
trabalhadores da(s) Unidade(s) de
Saude, visto que o trabalho em saude

requer acao interdisciplinar, compondo o

Coordenacéo PSF's e Enfermeira.

Janeiro de 2012.
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trabalho em equipe em beneficio de

uma assisténcia integral ao usuario.

Falta de controle da
participagao dos
adolescentes nos grupos

educativos e agendamento

Solicitar um arquivo rotativo a Secretaria

Municipal de Saude.

Enfermeira, das

ESF's.

Coordenacéo

Outubro de 2011.

Agendar consultas para avaliacdo das

adolescentes e interacdo profissional

Enfermeira e ACS's.

Novembro de 2011.

de consultas para 0S| usuario.

mesmos. Distribuir as fichas de marcagédo dentro | Enfermeira, ACS’s e Técnica de | Novembro
do arquivo rotativo para que os ACS’s | Enfermagem. dezembro de 2011.
tenham acesso e avisem aos usuarios.
Agendar vista domiciliar de enfermagem | Enfermeira e ACS'’s. Novembro de 2011.
para as adolescentes priorizando as
gestantes.

As atividades educativas | Definir um dia especifico para realizacdo | Enfermeira e médico. Outubro de 2011.

dirigidas aos adolescentes
enfocando a promocao da
de

doencas e gravidez precoce,

Saude, prevencao

sdo realizadas com pouca

freqiéncia, em sala de

de um grupo de educacgédo sexual onde

0os adolescentes, além de receber

informacdes, poderdo renovar suas

receitas de métodos contraceptivos

mediante consulta médica.
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espera, OuUu em  grupos

agendados, com baixa
participacdo (a equipe da
ESF Deusdete Chaves de
Paiva nao tem programas
educativos que  atinjam
efetivamente a salde da

mulher).

Criar de

apresentacdo de pequenas palestras

cronograma diario
ministradas pelos ACS’s, em sala de
espera, com temas variando de acordo

com a necessidade e a realidade.

ACS’s, Enfermeira e Técnica de

Enfermagem.

Outubro de 2011.

Realizar parcerias com outros

profissionais, principalmente

ginecologistas e psicologos para
ministrarem as palestras mensalmente a

esse grupo populacional.

Enfermeira e coordenacdo das
ESF's.

Novembro de 2011.




META 2
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Identificar todas as adolescentes e identificar nominalmente as vulneraveis na area de abrangéncia da ESF em trés meses.

Problemas

Acdes a serem realizadas

Responsaveis

Cronograma

A equipe ndo conhece com
especificidade todas as
adolescentes da éarea de
abrangéncia, encontrando
dificuldades em sua atuacao

nos programa de prevencao.

Elaborar um formulario para
que os ACS'’s registrem dados
sobre as adolescentes de sua
area de abrangéncia
relacionando a idade, as
dificuldades as queixas de
cada uma com relacdo a

orientacao sexual.

Enfermeira

Outubro de 2011.

Reunido imediata com o0s
ACS’'s para discussdo e
orientacdo da importancia de
conhecer todas as
adolescentes das microareas
e orientacao para
preenchimento do formulario

citado acima.

Enfermeira

Outubro de 2011.

Reunidao mensal com os ACS's

Enfermeira

Outubro de 2011 a janeiro de
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para andlise e discussdo dos
dados levantados no periodo.

2012.

Coletar os dados solicitados.

ACS's

Outubro e novembro de 2011.

Sistematizar 0S dados
cadastrando a gestante por
de

especificamente,

meio ficha criada

com seu
nome e data de nascimento,

no arquivo rotativo.

Enfermeira e Técnica de

Enfermagem.

Novembro de 2011.

AS

socioeconbmicas a que estao

condicbes culturais e
submetidos os adolescentes,
interferem em sua formagéao

pessoal e de carater.

Realizar grupos de interacéo e

convivio social com

adolescentes.

Enfermeira, Psicologo e

assistente social.

Dezembro de 2011.

Criar oficinas de capacitacao

técnica juntamente a
Secretaria de  assisténcia
social proporcionando uma

reintegracdo da adolescente

gravida ao mercado de

trabalho.

Enfermeira, Gestor Municipal
de Saude e Secretaria da

Assisténcia Social.

Dezembro de 2011.




META 3

Desenvolver um programa de capacitacao sobre sexualidade e gravidez na adolescéncia para os ACS nos proximos seis meses.

Problemas

Acdes a serem realizadas

Responsaveis

Cronograma

Nem todos os ACS'S da ESF
Deusdete Chaves de Paiva
sabem ou utilizam ferramentas
pedagdgicas adequadas para
adolescentes

orientar as

acerca dos métodos

anticoncepcionais

Realizar reunido com todas as
ACS’'S para

dificuldades encontradas por

conhecer as

elas na orientacdo das

adolescentes acerca  dos
métodos contraceptivos, 0 que
elas querem saber, e 0 nivel
de conhecimento de cada uma

sobre sexualidade.

Enfermeira

Outubro 2011.

de

dificuldades

Fazer levantamento
principais

encontradas pelos ACS’s.

Enfermeira

Outubro de 2011

Convidar equipe
multidisciplinar para participar

da capacitacao.

Enfermeira e Coordenadora da
ESF.

Novembro de 2011.

Definir metodologia e material

didatico a ser usada em uma

Enfermeira

Novembro de 2011.
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capacitacao

Realizar  capacitacdo dos
agentes de saude, com
método de avaliacdo, para
saber se o0s agentes estao
capacitados e com capacidade
de colocar o que aprenderam

em pratica.

Enfermeira e Médico.

Novembro de 2011.




META 4
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Construir alternativas de “captura” e atendimento ao adolescente da area de abrangéncia em um ano.

Problemas

Acdes a serem realizadas

Responsaveis

Cronograma

Dificuldade de acesso as
informagdes na Unidade de
Saude, por medo ou vergonha
e até mesmo descaso de

alguns profissionais.

Realizar capacitagdo com
profissionais multidisciplinares,
orientando o atendimento ao

adolescente.

Enfermeira e Médico.

Outubro de 2011.

Realizar reunibes mensais
com as adolescentes gravidas,
orientado-as sobre pré-natal,

parto, cuidados com o bebé.

Enfermeira.

Outubro de 2011 a outubro de
2012.

Dificuldade de acesso a esses
meétodos nas redes de atencao
do Sistema Unico de Saude

municipal.

Elaborar ficha de cadastro de
adolescentes com participacao
da Assistente social
de

contraceptivos.

para

liberacéo métodos

Enfermeira, Médico e Gestor

Municipal.

Outubro de 2011.

de

liberacdo de contraceptivo, as

Implantar nos locais

fichas cadastrais para

controle.

Enfermeira

Novembro de 2011.
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Falha na comunicacdo entre
pais e adolescentes ou até
mesmo a inexisténcia dessa,

com relacéo a sexualidade.

Realizar grupo operativo e
avaliacdo sobre as principais
dificuldades encontradas pelos
adolescentes na comunicacao
com os pais,e descobrir o que
sera possivel para minimizar

esse problema.

Enfermeira.

Novembro de 2011.

Realizar grupo operativo e
avaliacdo sobre as principais
dificuldades encontradas pelos
adolescentes na comunicacao
com os pais, e descobrir o que
sera possivel para minimizar

esse problema.

Enfermeira.

Novembro de 2011.

Realizar reunido com pais e
adolescentes, educando e
conscientizando sobre
sexualidade e métodos

contraceptivos.

Enfermeira e Médico.

Dezembro de 2011

Realizar reunido com os pais

elou responsaveis pelos

Enfermeira e Médico.

Dezembro de 2011.
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adolescentes buscando
conhecer as dificuldades por
eles encontradas na
orientacdo dos filhos acerca
dos métodos contraceptivos, 0
gue elas querem saber, e 0
nivel de conhecimento de

cada uma sobre sexualidade.

Inexisténcia de programa de

humanizagéo do atendimento

Propor a Secretaria de Saude
que sejam realizados
campanhas de humanizacao
do atendimento, capacitacao
de profissionais da rede de
atencao.

Enfermeira.

Novembro de 2011.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu-nos conhecer a realidade da area de abrangéncia da
ESF Deusdete Chaves de Paiva com relacdo a saude das adolescentes. Uma
realidade ndo muito diferente da brasileira apresentada por estudos ja citados
anteriormente. Reafirma-se que a gravidez na adolescéncia é muito incidente na
area de abrangéncia da equipe. Foi possivel perceber que a Equipe estava
despreparada para o atendimento do adolescente.

Ainda foi possivel perceber o despreparo dos pais e da equipe em lidar com a
questdao da orientagcdo sexual, a influéncia das condi¢cbes socioeconOmicas e
culturais na vida das adolescentes. E importante que todos os profissionais da
equipe multiprofissional estejam bem preparados para dar apoio as adolescentes
para que estas consigam ndo so vivenciar as mudancas proprias dessa fase de vida,
mas e principalmente, que vivam a sexualidade de forma segura, consciente e
afetiva.

O acompanhamento e a busca ativa dessas adolescentes podem ser
considerados uma estratégia bastante eficiente. Para tanto, € necessario que 0s
profissionais da equipe e da unidade de saude entendam a necessidade dos
programas de educacado e conscientizacao acerca do proprio adolescer, da gravidez
na adolescéncia, dos cuidados que se deve ter consigo e com 0s outros, incluindo
ai, colegas, familiares e namorados. Que os profissionais da equipe, com destaque
para os ACS’s entendam a necessidade de se capacitarem para orientagdo e
acolhimento das adolescentes fazendo com que se sintam “protegidas” e acolhidas.

Assim, esta proposta de intervencdo propde medidas voltadas para a
melhoria de acdes ofertadas as adolescentes e considera que o envolvimento e o
compromisso dos diversos atores/atrizes responsaveis por essa pratica,
principalmente a equipe da ESF Deusdete Chaves de Paiva, diretamente envolvida,
no cumprimento de todas as metas, trara um atendimento eficaz e de qualidade para

esse publico.
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