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RESUMO

Este trabalho aborda a gravidez na adolescéncia no Programa Salde da Familia (PSF) Ana Rosa
Bom Despacho / MG. Apés a analise do Diagndstico Situacional da equipe do PSF Ana Rosa
percebeu-se um elevado percentual de gravidez na adolescéncia (32% das demais gestacfes). Esta
situacao foi elencada pela equipe como problema prioritario pela sua urgéncia, grau de importancia e
pela governabilidade sobre a situacdo. Objetivou-se com este estudo realizar uma revisédo
bibliografica sobre o tema gravidez na adolescéncia e propor planejamentos e a¢des de promocgéo da
saude mais pertinentes a realidade do adolescente, dentro da area de abrangéncia, e que sejam
exeqliveis pela equipe do PSF Ana Rosa. A metodologia utilizada foi a revisdo narrativa do
conhecimento disponivel sobre gravidez na adolescéncia, a partir da consulta nos bancos de dados
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) / BIREME. Concluiu-se que a observacao da realidade local, o
conhecimento da epidemiologia, dos riscos e vulnerabilidades relacionados a gravidez na
adolescéncia sdo de suma importancia para a implementacdo de medidas que favorecam o exercicio
seguro da sexualidade e a garantia da qualidade de vida.

Palavras-Chave: Gravidez na adolescéncia; Estratégia Salde da Familia; intersetorialidade; Plano
de Acéo.



ABSTRACT

This paper discusses teenage pregnancy in the Family Health Program (PSF) Ana Rosa Bom
Despacho / MG. After analyzing the Situational Diagnosis of PSF Ana Rosa's team, it was realized a
high percentage of teen pregnancy (32% of the other pregnancies). This was highlighted by the team
as a priority issue because of its urgency, degree of importance and the governance on the situation.
The objective of this study is to review literature on the subject of teenage pregnancy and propose
action plans and health promotion more relevant to the reality of the adolescent within the catchment
area, and that can be enforceable by PSF Ana Rosa team. The used methodology was a narrative
review of the available knowledge about teenage pregnancy, from a query in the databases of the
Virtual Health Library (BVS) / BIREME. It was concluded that the observation of the local reality,
knowledge of epidemiology, risks and vulnerabilities related to adolescent preghancy are critical to the
implementation of measures to facilitate the safe exercise of sexuality and ensuring the quality of life.

Keywords: teenage pregnancy, Family Health Strategy, intersectoral, Plan of Action.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) do Ana Rosa, segundo Ultima Andlise da
Situacdo de Saude de seu territorio, em equipe, percebeu um aumento significativo da
gravidez entre as adolescentes, aproximadamente 32% das demais gestacdes (Sistema de
Informacao da Atencgédo Basica - SIAB, 2010; SEMUSA, 2010a).

O alto indice de gravidez na adolescéncia no Programa Saude da Familia (PSF)
Ana Rosa foi elencado pela equipe como problema prioritario pela sua urgéncia, grau de
importancia e pela governabilidade sobre a situacdo, podendo ser enfrentada através de
trabalhos intersetoriais — escolas, pastorais, grupos sociais, comércio, etc. (SEMUSA,
2010a).

Acredita-se que a gravidez na adolescéncia tem aumentado, mesmo havendo a
disponibilizacéo de informacdes e acesso aos servicos de saude. Espera-se conscientizar o
grupo em questao através de atividades de educacéo sexual permanente nas escolas entre
outros espagos.

Ressalta-se que a gravidez na adolescéncia traz grandes 6nus para a adolescente,
sua familia, comunidade e sociedade. A adolescente priva-se da formacao escolar, acarreta
riscos para a sua saude e a da crian¢a, modifica a estrutura familiar e os seus respectivos
papéis sociais.

Dentro deste contexto, 0 presente trabalho tem por objetivo realizar a revisao
bibliografica sobre o tema gravidez na adolescéncia e propor planejamentos e acbes de
promocao da saude mais pertinentes a realidade dessa populacdo adolescente, dentro da
area de abrangéncia, e que sejam exequiveis pela equipe do PSF Ana Rosa,

principalmente pelos enfermeiros.
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2 JUSTIFICATIVA

Cerca de 29% da populacdo mundial é representada por adolescentes e jovens (10-
24 anos), e destes, 80% vivem em paises em desenvolvimento (DF, 2010). Os
adolescentes e jovens - (10 a 24 anos) representam 30,33% da populacdo brasileira. Os
nascidos vivos de maes entre 15 a 19 anos equivalem a 18,2% dos nascimentos. Em Minas
Gerais os adolescentes de 10 a 14 anos representam 8,79% da populacdo e os de 15 a 19
correspondem a 8,92% dos mineiros (FERNANDES, 2010; IBGE, 2007 / 2008).

Em Bom Despacho, 18% da popula¢do encontram-se na adolescéncia, sendo 9%
representado pelos adolescentes de 10 a 14 anos e 8,92% equivale aos individuos de 15 a
19 anos. Além disso, 0 municipio apresenta 0,82% dos nascidos vivos de maes de 10 a 14
anos e 19,2% de maes 15 a 19 anos. Tal situacdo demonstra que 0 municipio tem
conseguido postergar a gravidez na adolescéncia, acreditando-se que a promoc¢do em
saude tenha sido a principal contribuicdo para a mudanca deste paradigma. (IBGE 2007;
SEMUSA 2010b).

As estatisticas demonstram que a taxa de fecundidade de adolescentes entre 15 a
19 anos aumentou entre 1970 e 1980, havendo também incremento da fecundidade na faixa
entre 10 e 14 anos. De 1975 a 1989, a porcentagem de nascimentos de filhos de
adolescentes solteiras aumentou 74,4%. Em 1996 o percentual dos partos em adolescentes
de 10 a 19 anos realizados na rede do Sistema Unico de Salde (SUS) chegou a 25,79%
(BRASIL, 2009; DF, 2010). Tal fato pode ser justificado pela iniciagdo sexual cada vez mais
precoce, ocorrendo de 14,5 anos e 16 anos. Pesquisa realizada por Amorim et al (2009)
demonstra que 47% das adolescentes de seu estudo iniciaram sua vida sexual com menos
de 15 anos contra 16% do grupo controle, formado por mulheres de 20 a 35 anos.

Cerca de 20 a 30% das gestacfes encontram-se entre as faixas etarias de 10 a 19
anos, no cenario nacional. Em Minas Gerais as gravidezes na adolescéncia equivalem a
18,72% das gesta¢Bes. No municipio de Bom Despacho (MG), as gestantes menores de 20
anos representam 24 % das gestantes em geral (BRASIL, 2007a; OTSUKA et al, 2005;
FERREIRA, 2004; SEMUSA, 2010b).

Na ESF Ana Rosa, as gestantes < 20 anos representam 32% das demais
gestacbes. Os dados epidemiologicos permitem inferir sobre o grau de relevancia do
problema dentro da equipe, estando os dados acima dos parametros nacional e estadual.

Enquanto profissional de saude, o ingresso no Curso de Especializacdo em
Atencdo Priméria a Saude (CEABSF), através do médulo de Planejamento e avaliagdo das
acdes em saude permitiu conhecer o sistema de Estimativa Rapida para a elaboragédo do
Diagnéstico Situacional do PSF Ana Rosa, evidenciando a problematica da gravidez na

adolescéncia na area adscrita.
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De acordo com Brasil (1990) o Estatuto da Crianca e do adolescente - ECA é
fundamental para o desenvolvimento biopsicossocial do adolescente que ele tenha acesso
as informacdes e aos direitos sexuais e reprodutivos, como também, a espaco de
conversacao socioeducativos (grupos educacdo em saude /unidades de salde; escolas)
sobre as melhores condicbes para se fazer escolhas mais saudaveis em suas vidas.

O presente estudo colaborara para a prevencdo e promocdo a salde sexual e
reprodutiva dos adolescentes, além de garantir a melhoria dos indicadores de saude do
PSF Ana Rosa, dentre eles: captacdo precoce de gestantes adolescentes, captacdo de
adolescentes para atividades de educag¢do em saude e planejamento familiar entre outros,
permitindo a reducdo da gravidez na adolescéncia. Para se atingir tal nivel assistencial se
faz necessario o desenvolvimento de um trabalho em equipe multiprofissional,

reconhecendo na comunidade os possiveis parceiros intersetoriais.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa do conhecimento disponivel sobre gravidez na
adolescéncia, a partir da consulta nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) / BIREME, utilizando-se dos unitermos — enfermagem e gravidez na adolescéncia;
gravidez e adolescéncia, isolados ou em associacéo.

A consulta foi realizada no periodo de 13 de julho de 2011 a 17 de setembro de
2011, considerando os artigos produzidos no biénio 2009 / 2010 ou em anos anteriores,
desde que fossem referenciados pelas producdes do periodo de revisdo, bem como
informacdes relevantes colhidas de instituicbes de pesquisa como Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), Programa das Nagdes Unidas para Desenvolvimento (PNUD), World Health
Organization (WHO), e outros.

Foram selecionados 17 artigos sobre a temética e estes reconduziram a leitura de
outros 14 artigos referenciados. Apés a leitura dos mesmos, estes foram categorizados
segundo o assunto e delineados conforme se apresenta no desenvolvimento / discussdo
deste trabalho. Minayo (2002, p.70) expressa que a “categorizacdo significa agrupar
elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso”.

As categorias foram assim elencadas: 1) Menarca e sexarca; 2) Os métodos
anticoncepcionais; 3) Dialogo entre pais e filhos X espaco da constru¢do da sexualidade X
falta de informacgédo; 4) (Des)preparo de profissionais de salde; 5) Questbes sociais; 6)
Complicagbes da gravidez na adolescéncia; 7) Estratégia Saude da Familia e 8) Trabalho
intersetorial.

A intertextualidade propiciada pela leitura dos artigos permitiu categoriza-los
conforme explicitado acima.

Ressalta-se que nenhum artigo foi descartado.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 DESCRICAO DO PSF ANA ROSA

O PSF Ana Rosa foi fundado em cinco de fevereiro de dois mil e um, tendo como
sede proviséria o Centro de Atencao Integral a Crianca (CAIC). Localiza-se na zona urbana
do municipio de Bom Despacho, regido Leste, ha uma distancia de aproximadamente 1,5
km do centro da cidade e a sua area de abrangéncia compreende os bairros Cruz do Monte,
Ana Rosa, Monte Castelo, Tabatinga e os Conjuntos Habitacionais Geraldo Sabia e Raquel
de Queiroz (SEMUSA, 2010a).

A unidade de salude encontra-se subdividida em sete microareas, estando mais
préxima das microareas 1, 2 e 3 e distante das demais.

O Bairro Ana Rosa limita-se com os Bairros Jardim dos Anjos, Santa Rita e Centro.
As ruas e avenidas limitrofes sdo: Rua Geraldo Lopes, Rua Serro, Estrada para Passagem
(limite com éarea rural), Avenida Ana Rosa, Rua Tabatinga, Rua Jequitib4, Avenida Pequis,
Rua Jerdnimo da Cunha, Rua Raquel Paiva, Rua Chico da Afonsina, Rua Flavio Cancado
Filho e Praca Antonio Leite.

Na figura abaixo, encontra-se a area de abrangéncia da Unidade de Atencao
Priméria a Saude (UAPS) Ana Rosa.

Figura 1 — Area de abrangéncia do PSF Ana Rosa, no municipio de Bom Despacho,
ano de 2010.

Fonte: http://maps.google.com.br/
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4.1.1 Aspectos Demograficos e Socioecondmicos
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A populacéo total cadastrada no PSF consiste em 3.573 pessoas, subdivididas em

07 microéareas, conforme recomendagfes do Ministério da Saude.

Abaixo se encontra a Tabela 1 que expde a distribuicdo da populagcdo adscrita,

segundo a faixa etaria e o sexo.

Tabela 1 - Populacdo segundo faixa etéria e sexo na area de abrangéncia da equipe

de PSF Ana Rosa, no municipio de Bom Despacho, 2010.

Faixa etaria Populacéo % Masculino % Feminino %
Total

<lano 35 0,97 19 1,09 16 0,87
1 a4 anos 166 4,64 70 4,01 96 5,24
5 a 6 anos 93 2,60 53 3,04 40 2,18
7 a9 anos 146 4,08 76 4,36 70 3,82
10 a 14 anos 358 10,01 180 10,33 178 9,72
15a 19 anos 381 10,66 183 10,50 198 10,81
20 a 39 anos 1.155 32,32 579 33,23 576 31,45
40 a 49 anos 471 13,18 221 12,68 250 13,65
50 a 59 anos 376 10,52 190 10,90 186 10,15
> 60 anos 392 10,97 171 9,81 221 12,06
Total 3.573 100 1.742 49 1.831 51

Fonte: Sistema de Informacao da Atengéo Bésica - SIAB.

De acordo com os dados do SIAB (2010) observa-se uma semelhanca na

proporcéo de homens e mulheres nas primeiras idades. A medida que se avanca a idade, a

propor¢do de mulheres tende a aumentar. H4 predominancia de adultos jovens.

As adolescentes representam 20,68% da populacao feminina e 10,51% (n= 739) da

populacdo adscrita. Na faixa etaria de 10 a 14 anos ha a prevaléncia de garotos e na faixa

etaria de 15 a 19 anos existe um leve predominio de garotas.

Do ponto de vista socioeconémico, observa-se que o numero de criancas de 7 a 14

anos na escola corresponde a 448 alunos (88,89 %). Os individuos de 15 anos ou mais
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alfabetizados sé@o 2.650 pessoas correspondendo a 95,50%. Ressalta-se que € consideravel
0 numero de desempregados e subempregados na area de abrangéncia.

O numero de pessoas cadastradas pela equipe que possuem planos de salde
corresponde a 420 (11,75%) e o numero de pessoas SUS - dependente € de 2.973
(86,14%), estando acima dos parametros de 70 a 80% da populac¢do dependente do SUS,

respectivamente em Minas Gerais e do Brasil.

4.1.2 Equipe

A equipe ampliada da UAPS Ana Rosa é formada por um médico generalista, um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, sete agentes comunitarios de saude (ACS), uma
auxiliar de servigos gerais e uma equipe de Saude Bucal, tipo 2 - constituida por um
odontoélogo, um técnico de higiene bucal (THB) e um auxiliar de consultério dentario (ACD).

A unidade presta atendimento de segunda a sexta-feira, durante 08h / dia,
fechando-se por 02 horas para horario de almogco. Os ACS permanecem na unidade de
07h00min as 08h00min e de 16h00min as 17h00min h, sendo este horario destinado a
organizacao de arquivos e atendimento aos usuarios que procuram a unidade. O médico da
equipe permanece as oito horas diarias na unidade realizando consultas agendadas e de
demanda espontanea, visitas domiciliares e grupos educativos e os técnicos de enfermagem
revezam entre atendimento na unidade e visita domiciliar.

O trabalho da equipe esta dividido entre acdes programadas, voltadas a prevencéo
e atendimentos a demanda espontanea, predominantemente curativa.

As acdes programadas da equipe consistem em consultas de pré-natal,
puericultura, atendimento ao hipertenso e ao diabético, prevencdo de cancer de colo do
Utero e de mama e realizacdo de grupos operativos. No entanto grande parte do tempo é
destinada ao atendimento da demanda espontanea, com grande pressdo da populacdo por
este tipo de atendimento.

A unidade conta com apoio da equipe de promog¢do em saude, constituida por um
agente de endemias e um educador fisico, que realiza atividades fisicas trés vezes na

semana com os clientes. Tal agéo € desenvolvida in loco, no proprio ambiente do individuo.
4.2 OBSERVACAO REALIZADA SOBRE A PROBLEMATICA

Segundo Campos et al. (2010) apos a identificacdo de problemas, se faz
necessario priorizar aqueles que serdo enfrentados, uma vez que dificilmente sera possivel
solucionar varios problemas ao mesmo tempo e nem sempre ha recursos suficientes —

materiais, financeiros, humanos e outros.
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Uma maneira de solucionar problemas é atribuir valor “alto, médio e baixo” para a
importancia do problema; distribuindo pontos conforme sua urgéncia; definindo se a
resolucdo do problema se encontra dentro, fora ou parcialmente dentro da capacidade de
enfrentamento da equipe e numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do
resultado da aplicacdo dos demais critérios acima (CAMPOS et al., 2010).

A partir dos problemas identificados no Diagnéstico Situacional realizado pela

equipe Ana Rosa, elencou-se as prioridades, conforme se vé no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Classificagdo de prioridades para os problemas identificados no
Diagndstico Situacional do PSF Ana Rosa.

Problemas prioritarios no PSF Ana Rosa

Principais problemas Importdncia  Urgéncia Capacidade de  Selegéo
enfrentamento
Elevado indice de gravidez na Alta 07 Parcial 01

adolescéncia
Dificuldade de adesé&o dos Alta 05 Parcial 02
hipertensos ao tratamento
(medicamentoso e nao
medicamentoso)
Dificuldade de adeséo dos Alta 05 Parcial 03
diabéticos ao tratamento
(medicamentoso e ndo

medicamentoso)

Baixo acompanhamento dos Alta 05 Dentro 04

hipertensos

Baixo acompanhamento de Alta 04 Dentro 05

diabéticos

Fonte: Diagnéstico Situacional do PSF Ana Rosa, 2010.
O alto indice de gravidez na adolescéncia foi elencado como problema de alta

importancia e grau de urgéncia, com parcial capacidade de enfrentamento pela equipe. Ha
gue se considerar que o problema ultrapassa o setor saude, frisando-se a importancia do
trabalho intersetorial.

A revisdo bibliografica sobre gravidez na adolescéncia se torna, pois, tema de

interesse paro o enfrentamento do problema de solugao prioritaria.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a leitura dos artigos, os mesmos foram agrupados / categorizados, conforme

apresentados abaixo.

5.1 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é a fase do desenvolvimento humano que representa a transicao da
infancia para a vida adulta, compreendendo o periodo dos 10 aos 19 anos. O ECA define a
adolescéncia como a faixa etaria compreendida entre os 12 e 18 anos. Caracteriza-se por
transformagfes biologica, psicolégica, mental, emocional e social, traduzindo-se em
momento da descoberta do proprio corpo, busca do prazer, onde o sujeito busca a sua
propria identidade, formacdo de valores e maior independéncia em relagdo aos pais,
educadores e demais responséaveis (WHO, 1975; BRASIL, 1990; OTSUKA et al., 2005). Os
diferentes atores envolvidos neste processo devem propiciar 0 desenvolvimento do jovem
para a vivéncia da sexualidade saudavel com autonomia.

Os adolescentes assumem uma postura de invencibilidade perante as situacfes da
vida e por vezes assumem riscos e situagdes danosas a sua saude. Possuem a idéia pré-
concebida de que estéo livres das conseqiiéncias provenientes de seus atos (SANTOS et
al., 2009)

O pensamento magico é inerente ao desenvolvimento psicolégico e social
do adolescente. Corresponde a idéia preconcebida de que nada de ruim
poderéa acontecer com ele, independente das ac¢des praticadas (QUINTANA,
2009, p.08).

Dentro desse contexto, pode-se citar a gravidez na adolescéncia, onde os jovens
acreditam que “nunca irao acontecer com eles”, tendo que se adaptar as novas situagdes,
com o corpo ainda em transformacdo, transpondo varias fases do desenvolvimento,
implicando em sérios problemas (OTSUKA et al., 2005).

No Brasil, a gravidez na adolescéncia representa um sério problema de saude
publica, com repercussoes fisicas, psicoldgicas, econémica, afetiva, familiares e sociais
(DIAS et al., 2010).

Goldenberg et al. (2005) complementa dizendo que a gravidez na adolescéncia
representa um agravante no complexo quadro existencial, comprometendo o futuro
profissional, o retorno a vida escolar e limitando as oportunidades de emprego.

Estudo de Santos et al. (2009) demonstra que 96,98% das adolescentes gravidas

abandonaram os estudos. As justificativas foram: ndo ter quem cuide do filho para que a
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adolescente possa estudar (29,04%); mal estar gerado durante a gestacdo (19,35%); falta
de interesse na continuidade dos estudos (19,35%). A vergonha de ir a escola e o
pensamento de que o nivel médio fosse o suficiente foram mencionados por 9,69% dos
adolescentes.

Souza; Gomes (2009) elucidam que a precocidade de unifes conjugais devido a
gravidez na adolescéncia contribui para a perpetuacdo da pobreza da mée e da crianca. A
adolescente assume o papel de mae e dona de casa, abandonando os estudos e a
possibilidade de ascenséo profissional, mantendo um ciclo de ma instrucdo e pobreza entre
mae e prole. Ressalta-se que a baixa escolaridade interfere na educacdo formativa e
consequentemente na educacgao sexual da crianca.

Spindola; Silva (2009) complementa que gestacao precoce prejudica a continuidade
dos estudos, ocasionando atraso da vida escolar. Os gastos relacionados a maternidade e
constituicdo da familia impedem a escolarizacdo, afetando a insercdo no mercado de
trabalho e conseqgiiente ascensdo econdmica. Tal processo mantém mae e filhos na

condicdo de pobreza e marginalizacédo social.
5.2 RISCOS E VULNERABILIDADES PARA A GESTACAO NA ADOLESCENCIA

A gestacdo na adolescéncia representa um problema de saulde publica, exigindo
dos profissionais de salde e outros setores envolvidos, um novo olhar sobre o adolescente,
0S riscos aos quais estdo sujeitos e suas vulnerabilidades. Dentro deste contexto tém sido
citados como “causas” da gravidez na adolescéncia: a menarca e iniciacdo sexual precoce;
0 mau uso dos métodos contraceptivos; falta de didlogo entre pais e filhos sobre
sexualidade; despreparo de alguns profissionais de salde, dificuldade de acesso aos

servigos de saude e questdes sociais.

5.2.1 Menarca e sexarca

Segundo Vieira et al.; Dias et al. (2010) a gravidez na adolescéncia decorre da
necessidade do adolescente experenciar novidades, tendo relagbes sexuais cada vez mais
precoce.

A média da menarca vem apresentando tendéncia de queda histérica, diminuindo
cerca de quatro meses a cada década. Na década de 30, a média de ocorréncia da menarca
encontrava-se por volta de 13,6 anos; na década de 40 era de 13,4; na década de 60 era de
12,8 e na década de 80 era de 12,6 anos. Atualmente o inicio da menarca encontra-se entre
11 e 12 anos (BERLOFI et al., 2006).
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Segundo Marinho et al. (2009) a sexarca tem ocorrido cada vez mais precoce. As
garotas tendem a ter a iniciacdo sexual em relacdes mais estaveis, motivadas pelo amor e
afetividade, ocorrendo aproximadamente aos 18 anos ou mais (44,6% dos casos) e 0s
rapazes iniciam a vida sexual em média aos 16,2 anos, motivados pelo desejo sexual em si
e mais da metade deles tem a primeira relacdo sexual em relacionamento casual. Apenas
4,2% reportaram as profissionais do sexo.

O autor reforca que a iniciacdo sexual ndo se trata de uma iniciativa individual e
autbnoma: os rapazes se sentem mais pressionados pelo grupo e amigos a deixarem de ser
virgens, mais que as meninas. Estas relatam sofrer maior pressédo por parte do parceiro,
mas em ambos 0s sexos torna-se notorio a influéncia do grupo sobre o adolescente e a
manutencdo de papéis sociais, conforme o0 género. Ressalta-se a diferenca de
comportamento sexual entre 0s sexos.

Alves; Branddo (2009) complementam que o0s jovens comecam a adquirir
autonomia cada vez mais cedo, sendo a esfera da sexualidade um dominio privilegiado para
esse aprendizado, embora os adolescentes permanecam dependentes de pais e familiares
devido ao alongamento do processo de escolarizacao e a dificuldade de acesso ao mercado
de trabalho.

5.2.2 Os métodos anticoncepcionais

Gurgel et al.; Dias et al. (2010) ratificam que os adolescentes tém conhecimento
sobre os métodos contraceptivos, mas acabam ndo o utilizando de forma sistematica e
rotineira, expondo-se a gravidez.

A pesquisa realizada por Dias et al (2010) demonstra que

a camisinha é o meio mais conhecido, apesar de utilizada erroneamente e
de modo irregular: (...) Uma vez eu tava com uma garota e ai tivemos
relacdo com camisinha, s6 que depois deu vontade de novo e ai eu lavei a
camisinha e usei novamente (DIAS, 2010, p 458).

Acrescenta-se que os jovens relatam que o uso do preservativo interfere no prazer
sexual, mantendo os tabus e mitos sociais. Além disso, os sujeitos enfatizam que com o
namoro aumenta a confiangca no parceiro e a camisinha se torna dispensavel. O autor
salienta também o baixo poder de negociacdo da parceira, submetendo-se a vontade
masculina: “A menina, as vezes, tem vergonha de falar de camisinha com o homem, e

acaba sempre fazendo o que o cara quer so para nédo perdé-lo (p.459).”
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Alves; Brandao (2009); Marinho et al. (2010) complementam que a prevaléncia de
uso dos métodos contraceptivos na iniciacdo sexual tem aumentado com o passar dos anos,
variando-se nos relacionamentos estaveis e casuais. Neste o rapaz acaba utilizando o
preservativo por julgar ndo conhecer a garota. Naquele relacionamento o casal estabelece o
relacionamento baseado na “confianga” de que o parceiro é saudavel e ndo é promiscuo,
dispensando o uso do preservativo.

Analisando-se 0 uso de métodos contraceptivos ou seu esquecimento entre
mulheres que se engravidaram inadvertidamente, Alves; Brandao (2009, p. 662) apud Bajos
et al. (2002)

Tais injungbes s6 podem ser compreendidas como “momentos de
vulnerabilidade” em um contexto social e relacional especifico. Tais
situacdes podem ser determinadas pela fragil internalizacdo das normas
contraceptivas; dificuldade de negociacdo entre géneros, em relacdo da
vulnerabilidade a dominag¢do masculina; relagdo meédico paciente que
condiciona a prescricdo e uso do método; compatibilidade do método
indicado com o contexto da vida afetiva-sexual feminina; representagdes
sobre sexualidade (sexo como algo espontaneo, l6gica emocional feminina,
primado do prazer masculino); ambivaléncia do desejo de ter filhos.

Outro estudo tem demonstrado que quanto melhor a renda per capita e nivel de
escolaridade, maior tem sido o uso de métodos contraceptivos na iniciacdo sexual, sendo
visivel a prevaléncia do uso dos contraceptivos em filhos de médes com nivel médio ou
superior incompleto e que dialogam com suas parceiras. Para quem informou renda acima
de trés salarios minimos, o uso do método foi duas vezes maior que aqueles de menor
renda (LONGO, 2002; TEIXEIRA et al., 2006; MARINHO et al., 2010).

Longo (2002) em seu estudo com 1715 mulheres entre 15 e 24 anos, de classes
distintas, iniciadas sexualmente, que nunca engravidaram ou tinham este desejo, foram
encontradas as seguintes associagdes: quanto mais velha a mulher ter iniciado sua vida
sexual maior é a chance de usar os métodos; mulheres com maior escolaridade tém menor
chance de engravidar; as que ndo usaram contracepg¢do na primeira relacdo tém duas vezes
mais chances de engravidar; ter tido um filho aumenta em 70% as chances de ter utilizado
algum método na ultima relacdo; mulheres com parceiros fixos possuem mais de seis vezes
de chance de utilizar métodos contraceptivos, contrapondo-se aos estudos de Alves;
Brandao (2009) e Marinho (2010) nesta ultima associagéao.

A autora permite inferir que o éxito na vida sexual se delineia com o comportamento
sexual apropriado na primeira relagdo, sendo a educagdo em saude de extrema importancia
para a vivéncia da sexualidade, gerando esclarecimentos e conscientizacdo antes mesmo
da iniciacdo sexual.

Veira et al. (2010) acrescenta que as informacdes nem sempre sao suficientes,
necessitando de atividades de promocao em saude e conscientizacdo para o exercicio da

sexualidade saudavel. Gurgel et al. (2008) complementa afirmando que é preciso garantir
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mais do que 0 acesso aos meétodos contraceptivos masculinos e femininos. Faz-se
necessario a garantia de espacos onde os adolescentes possam falar de si mesmos, trocar
experiéncias e receber informacfes pertinentes para habitos saudaveis de vida.

Santos et al. (2009) ratificam que é pertinente atingir o individuo em nivel
psicolégico e emocional, ndo se limitando a transmissdo de conhecimentos em nivel
biolégico. Tal acdo envolve sentimento, cumplicidade, observacao, escuta apurada, apoio e

dialogo. Informacdo, dialogo, vivéncia e convivéncia sdo imprescindiveis.

5.2.3 Dialogo entre pais e filhos x espaco de construcdo da sexualidade x

fontes de informacéao

Os pais, em geral, ndo dialogam com os filhos sobre sexualidade, tém vergonha de
abordarem o tema ou simplesmente ignoram o assunto, o que contribui para gerar jovens
maus instruidos, que iniciam sua vida sexual com pouca ou nenhuma informacdo /
conhecimento do préprio corpo e das consequéncias de uma gravidez. Observa-se que
guanto menor a escolaridade dos pais, maior € o risco da gravidez na adolescéncia
(AMORIM et al. , 2009; OLIVEIRA et al., 2009).

Os pais precisam se adaptar frente as mudancas sociais no ambito da familia,
relagbes intergeracionais e de género, além da menor influéncia religiosa sobre a
sexualidade. Os jovens tém exercitado a sexualidade sem a necessidade de relagéo
conjugal estruturada. Novos comportamentos e valores sexuais convivem com antigas
prescricdes de género (ALVES; BRANDAO, 2009).

Estas mudancas no comportamento sdo lentas, graduais e cristalizadas,
permeadas por obstaculos e constrangimentos — condenacdo moral, vergonha, dificuldade
de didlogo com os pais. Percebe-se que o didlogo com a mae é mais comum entre as
meninas e menos freqiente entre oS meninos, mas a maioria das informagdes sobre
sexualidade ¢ fornecida pelas revistas, TV e amigos (ALVES; BRANDAO, 2009).

De acordo com o estudo transversal de Marinho et al. (2010) a andlise das fontes
de informagé&o sobre iniciagdo sexual e meios contraceptivos foram elencados da segundo o
seguinte percentual: as maes foram citadas por 72% das garotas e 71,9% dos garotos; o pai
foi citado por 79,6% das garotas e 73,8% dos garotos; o professor / escola foi citado pelas
garotas (74,9%) e pelos garotos (62,9%). O que mais chamou a atenc¢do foi o relato das
garotas — 83,5% delas recebem informacg@es atraves de revistas femininas. Ressalta-se que
profissionais e servicos de saude ndo foram citados de forma expressiva, sendo inclusive

desconsiderados da amostra.
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Torna-se relevante comentar quao expressivo foi o percentual de meninas que
foram orientadas pela figura paterna. Salienta-se também como os professores / escola
pouco tém conseguido informar os garotos, quando comparados com as garotas.
Preocupante é perceber quado pouco expressivo foi a participacdo dos profissionais de
saude na amostra apresentada.

As revistas femininas preenchem lacunas da falta de comunicacéo dos pais com os
filnhos. O material educativo muitas vezes considera apenas 0s aspectos biolégicos e
cientificos, esquecendo-se dos aspectos subjetivos e relacionais. Pouco se sabe da
gqualidade e frequéncia com que pais e filhos dialogam sobre o assunto e questiona-se até
que ponto o jovem consegue problematizar suas questdes e as té-las respondidas.

Ademais, ressalta-se que a educacao sexual dos filhos é permeada pelo género: o
pai estimula o filho a iniciar sua vida sexual como afirmagéo de identidade e virilidade. As
filhas, reprime-se a feminilidade, posterga-se a primeira relagcéo e reforca a importancia da
virgindade e do envolvimento emocional (MARINHO et al., 2010 apud CASTRO et al. 2004 e
STERN C; MEDINA G, 2000).

5.2.4 (Des)preparo dos profissionais de saude

Dentro do contexto educativo, os profissionais de salde muitas vezes nao sao
preparados para o exercicio desta atividade: h& preconceito profissional em relagdo ao
exercicio da sexualidade na adolescéncia — existem profissionais que julgam o
comportamento do adolescente e acreditam que fornecer métodos contraceptivos é
incentivar o sexo; ha um distanciamento que dificulta a difuséo, troca de conhecimentos e
uma relacdo pautada pelo didlogo e acolhimento. Nota-se, pois, a necessidade de
sensibilizagéo e capacitacéo dos profissionais (ALVES; BRANDAO, 2009).

Nota-se que tal situacdo mantém os jovens distantes dos servicos de saude. Sua
freqUiéncia as unidades de saude € minima ou nula, buscando os servicos apenas na
vigéncia de alguma infec¢do sexualmente transmissivel. Quando néo, a adolescente prefere
buscar outra unidade de saude da cidade, com o receio de ser exposta na sua prépria
comunidade.

O estudo de Spindola; Silva (2009) detectou que 70,5% das gestantes adolescentes
comecgaram o pré-natal tardiamente, reafirmando a distante relacdo do adolescente com os
servicos de saude. Percebe-se a necessidade de instituicdo de politicas publicas de
atendimento voltadas para os adolescentes como: melhoria do acesso aos servigos e busca
ativa de adolescentes para consultas ginecoldgicas. Tem sido percebido que as
adolescentes que engravidaram ndo haviam realizado consultas ginecoldgicas anteriores,
faltando orienta¢des as mesmas (ALVES; BRANDAO, 2009; AMORIM et al., 2009).
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Conforme visto nos estudo acima, trabalhar com adolescentes exige o
desenvolvimento de habilidades em salde sexual e reprodutiva representando um grande
desafio para o enfermeiro, exigindo do profissional um processo de crescimento e aquisicao
de novas competéncias, habilidades e atitudes perante o publico jovem. Cabe aos centros
universitarios a incumbéncia de formar profissionais de salde aptos para a abordagem do
processo saude-doenca, enfocando 0s assuntos sobre sexualidade e reproducdo humana a
partir da viséo integral do individuo (VIEIRA et al, 2010; GURGEL et al., 2010).

Mediante tal situacdo, espera-se que o enfermeiro desenvolva a capacidade de
interagir com os adolescentes, criando um vinculo terapéutico que vise aproxima-los dos
servicos de saude, através de grupos de discussdo que os envolvam de forma dinémica,
construtiva e baseada em troca de informagbes. Para tanto se faz necessério facilitar o
acesso dos jovens aos servicos de saude, utilizando-se da capacidade de atendé-los,
garantindo-lhes saude, acesso as informac¢des de forma resolutiva, assisténcia a saude
valorizando sempre a promog¢éo em saude, utilizando-se do acolhimento e da ética (DIAS, et
al., 2010; GURGEL et al., 2010).

5.2.5 Questdes sociais

Por fim, salienta-se que a gravidez na adolescéncia ocorre inserida dentro de um
contexto sociocultural diverso, havendo diferentes formas de enfrentamento do problema.

A gravidez na adolescéncia afeta as pessoas de diferentes niveis sociais, mas
observa-se que as consequéncias e riscos sdo mais negativos entre 0s economicamente
menos favorecidos.

Ressaltam-se as diferentes maneiras como as familias, de diferentes niveis sociais,
abordam o problema. H& autores que reforgam que a gestacdo na adolescéncia nem
sempre representa riscos maiores do que a gravidez na mulher madura; que muitas vezes a
gestacdo na adolescente é algo almejado e bem aceito pelos familiares. O desejo de ser
mae pode ser traduzido como o desejo de se tornar mulher perante a sociedade. Maes
adolescentes pesquisadas que planejaram a gravidez, relatam que seus sonhos ndo
terminaram com nascimento do bebé, mas que estes melhoram as suas vidas e elas
desejam o melhor aos seus filhos (ANDRADE; RIBEIRO; OHARA, 2009; GURGEL et al.,
2010; HOGA, BORGES, REBERT, 2010; SOUZA et al., 2010).

Mas esta ndo é a realidade da maioria das familias. O estudo qualitativo de Hoga,
Borges; Rebert (2010) teve por objetivo descrever as razfes da gravidez na adolescéncia e
o impacto da mesma sobre a familia. Segundo os autores, a adolescente acredita que o
desejo de ser mée, gera a possibilidade de sair de casa, constituir sua propria familia,

conquistando sua liberdade e autonomia. Isto em geral encontra-se associado a problemas
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pessoais, familiares e socioeconémicos e a baixa escolaridade. Nota-se que quanto menor o
nivel de escolaridade, maior serd as chances da garota engravidar.

Andrade; Ohara (2009) em sua pesquisa qualitativa com oito maes adolescentes
expressam que

Um dos aspectos evidenciados é o fato de que a adolescente, ao
engravidar, pode estar realizando um sonho, decisdo que contempla n&o
apenas um ato bioldgico reprodutivo, mas, um processo social envolvendo
interacdes familiares, seu companheiro e, ainda, a vontade vir a ser mae e
ingressar no mundo adulto que a faz ser reconhecida, além de reforcar sua
condicao feminina de ser mulher e méae (p. 666).

Tal estudo contraria varios estudos que associam a gravidez na adolescéncia como
algo negativo, mas ha que se ressaltar que este sonho é dependente do estrato social e
nivel de escolaridade dos envolvidos. A familia possui papel fundamental para que a mae
adolescente concretize seus sonhos, proporcionando a mae adolescente momentos de
descanso, tranquilidade e favorecendo as oportunidades de continuidade dos projetos de
vida - estudos, trabalho, momentos com os amigos (ANDRADE; OHARA, 2009).

Brasil (2006) através da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude — PNDS ratifica
Hoga; Borges; Rebert (2010) e Andrade; Ohara (2009) no quesito escolaridade. O PNDS
demonstrou uma relacdo inversa entre nivel de escolaridade e a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia. Entre as adolescentes ndo letradas houve ocorréncia de 40,7% de gravidezes
contra praticamente zero entre as jovens que possuiam 12 anos ou mais de estudo.

Spindola; Silva (2009) no estudo descritivo, exploratério, baseado na analise
documental, em abordagem quantitativa, chegou as seguintes evidéncias: 78 gestantes
(68,7%) tinham idade entre 15-17 anos e ensino fundamental completo; 25 (22,3%), o
ensino médio completo, idades entre 15-19 anos. Ou seja, 0 estudo comprova gue a maioria
das gestantes adolescentes tinha baixa escolaridade, vindo de encontro aos resultados
encontrados em outros estudos. Além disso, nota-se uma evasado escolar apds a prenhez na
adolescéncia, contribuindo para a perpetuacéo do ciclo da pobreza.

Ha que se ressaltar que o PSF Ana Rosa possui 88,89% dos individuos de 7 a 14
anos freqlientando a escola e que 95,5% da populacdo é alfabetizada. Ha também
consideravel nimero de desempregados e subempregados no territério de abrangéncia. Tal
conjuntura reforca a necessidade de aumentar a frequéncia escolar das criancas e
adolescentes com acesso ao ensino de qualidade, reduzindo-se os bolsdes de miséria
perante aos subempregados e desempregados.

Amorim et al. (2009) acrescenta que a idade da primeira gravidez da mae da
adolescente é um fator de risco para a gravidez na filha adolescente. Além disso, o estudo
do autor demonstra que a dificuldade de acesso as consultas ginecologicas, antes mesmo

da iniciacao sexual, representa um fator de risco para a gravidez na adolescéncia.
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O uso de drogas licitas e ilicitas também € uma questao social que corrobora para a
gravidez indesejada. Bertoni et al. (2009), em seu estudo “Uso de alcool e drogas e sua
influéncia sobre as praticas sexuais de adolescentes de Minas Gerais” demonstra que o uso
de drogas licitas e ilicitas representa fator de risco para a gravidez na adolescéncia e
doencas sexualmente transmissiveis. Rapazes que utilizaram drogas ilicitas disseram usar
preservativo em todas as relacdes, correspondendo a 55,7% contra 65,4% que relataram
nunca ter usado drogas. Os rapazes, usuarios de drogas, com relacionamentos fixos que
utilizaram o preservativo representaram 42,7% contra 64,1% (ndo usuarios de drogas).

O autor afirma também que o0 uso de preservativo entre as meninas apresentou
menor propor¢gdo do que entre 0s rapazes e isso ocorreu independentemente do tipo de
parceria e uso ou desuso de drogas. Tal fato esta correlacionado com o género, onde a
sociedade impde que a mulher tem que aceitar a imposi¢cdo do homem, além de ser pouco
usual o poder de negociacéo entre 0s géneros.

5.3 COMPLICACOES DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Pode-se citar que a gravidez na adolescéncia pode resultar em sérios problemas
fisicos associados a pouca idade como complicagdes obstétricas, problemas decorrentes da
falta de pré-natais, complicacdes no trabalho de parto; anemias, devido a mau habitos
alimentares; hemorragias, despropor¢édo cefalopélvica, baixo ganho de peso materno, pré-
eclampsia, etc., prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar baixo no quinto minuto —
Apgar < 7. (GOLDENBERG, 2005; OTSUKA et al., 2005; QUINTANA, 2002).

Vieira et al (2010), em seu estudo qualitativo demonstra que o abortamento é uma
grave conseqiéncia de uma gravidez ndo desejada. A falta de conhecimento do préprio
corpo, o uso irregular de métodos contraceptivos e a falta de informacédo antes da iniciagédo
sexual sdo corroboradores do aborto.

As adolescentes experienciam diferentes sentimentos: algumas rejeitaram a
gravidez, mesmo apos o abortamento. Outras arrenpederam-se por ndo terem tomado as
medidas necessarias, mas tomaram consciéncia de sua vida sexual ativa. Houve
adolescentes que expressaram a necessidade de mudanca de comportamento, prevenindo
novo processo de gravidez-abortamento, percebendo que a nova gestacdo deveria ocorrer
em condicbes favoraveis: financeira, de salde, moradia, de protecdo, apoio afetivo e
emocional (VIEIRA et al., 2010).

A pesquisa dos autores supracitados permite inferir sobre a carga emocional sobre
a qual a adolescente se vé envolvido. O processo é permeado por sentimentos de choque,

davida, ansiedade, medo, negacédo, isolamento, culpa, desamparo, rejeicdo, felicidade,
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conforto e aceitagdo. Além disso, a experiéncia obriga a mulher a “pular”’ varias etapas de
seu desenvolvimento, tendo que criar uma nova identidade em meio a imaturidade da idade.

SPINDOLA; SILVA (2009) considera que o aborto € uma das causas da morte
materna. O emprego incorreto ou ndo utilizacdo dos métodos contraceptivos contribuem
para a gravidez indesejada que levam muitas mulheres a pratica do aborto. Este implica em
sérias complicacdes como hemorragias, infec¢des e perfuracdo uterina.

Souza et al. (2010) apresenta outra grave complicacdo da gravidez ndo planejada:
a morte materna. Segundo a OMS (2004), estimou-se no ano de 2000 a ocorréncia de
529000 mortes maternas no mundo, correspondendo a uma morte materna por minuto. No
Brasil, em 2000, estimou-se a ocorréncia de 8700 mortes maternas.

O estudo demonstra a ineficiéncia dos servicos de salde na assisténcia as
adolescentes. As mortes estdo relacionadas a complicacdes obstétricas da gestagéo, parto
e puerpério, facilmente detectadas quando assistidas. Cerca de 90% das mortes séo
evitaveis com medidas simples como: detec¢do precoce da gravidez, busca ativa das
gestantes adolescentes, insercdo precoce na assisténcia pré-natal diferenciada, prevencéo
das complicacfes entre outras (SOUZA et al., 2010).

A gravidez também limita o exercicio de atividades laborativas e educacionais;
provoca alteracfes psicolégicas com a mudanca de papéis dentro da familia e sociedade,
nas situagcdes de abortamento entre outros (DIAS et al., 2010).

Hoga; Borges; Rebert (2010) em seu estudo, intitulado Razbes e reflexos da
gravidez na adolescéncia: narrativas dos membros da familia - faz uma abordagem
qualitativa a partir de pessoas e familiares que vivenciaram a gravidez na adolescéncia
demonstrando que a gestacdo na adolescente provocou impacto na dindmica familiar,
dependentes das crencgas e valores prevalentes em cada familia.

Para alguns a crianga promoveu mais paz e unido na familia; para outros, a crianca
gerou situagdo de adaptagOes financeiras, local de moradia e de trabalho; a elevacdo do
orcamento doméstico demandou aumento da renda familiar ou adequagéo dos hébitos de
consumo em razdo da elevagdo de gastos com a crianga; o papel materno trouxe grandes
mudangcas nas atividades diarias, trabalho e estudos; a maternidade trouxe um
amadurecimento rapido e precoce (HOGA; BORGES; REBERT, 2010).

5.4 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O PSF, estratégia de reorganizacdo da Atencdo Priméria a Saude, deve trabalhar
com atividades de prevencdo, promocao, reabilitacdo e cura dos individuos inseridos na
comunidade, familia e sociedade. Possui como um de seus atributos a longitudinalidade, a

vivéncia da intersetorialidade e interdisciplinaridade. Prevenir a gravidez na adolescéncia é,
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portanto, uma &rdua competéncia da equipe de saude, exigindo conhecimentos e
habilidades dos membros da equipe.

Trabalhar as habilidades em saude sexual e reprodutiva do adolescente com o foco
na promocao da saude representa um grande desafio para o enfermeiro. (GURGEL et al.,
2010).

Dentro dessa conjuntura espera-se que o enfermeiro desenvolva atitudes e
habilidades favoraveis a promoc¢éo a salde do adolescente, individualmente nas consultas
de enfermagem ou nos grupos operativos. Atender a este publico implica garantir-lhes
saude, acesso as informacgdes de forma acolhedora, ética, resolutiva e valorizando sempre a
promocao em saude.

Dentre as inUmeras habilidades e competéncias do enfermeiro espera-se que o
profissional tenha o seu trabalho pautado pelo Acolhimento e Etica.

Gurgel et al. (2010) conceitua

acolhimento como um processo de trabalho na salde, presente em todas as
relagfes, desde a entrada até a saida do usuario, de forma a atender a
todos que procuram os servigos de salde, adotando uma atitude capaz de
acolher, escutar e dar resposta mais adequada aos usuérios (p.86).

A escuta qualificada, ética, sigilo e confidencialidade s&o requisitos fundamentais
para uma relagcdo acolhedora, pautada na privacidade, respeito, estreitamento de vinculos,
fortalecendo a autonomia do adolescente e possibilitando o desenvolvimento de uma vida
sexual segura, norteada nos direitos sexuais e reprodutivos.

O acolhimento favorece a interacdo entre enfermeiros-adolescentes, propiciando a
reducdo das vulnerabilidades as quais este publico esta sujeito. Atrair adolescentes implica,
pois, em ofertar servicos sem barreiras, com flexibilidade de horério e atendimento das
necessidades do publico-alvo.

Porém, acolher por si s6 ndo é suficiente. O enfermeiro deve pautar suas acdes em
atendimentos (individuais ou grupais) focados na ética.

De acordo com o Codigo de Etica de Enfermagem a profissdo deve ser
comprometida com a saude do individuo e da coletividade, atuando na promocéo, protecao,
prevencdo e reabilitacdo da saude das pessoas, a partir de preceitos éticos legais (Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN, 2007).

O atendimento ao publico adolescente tem a garantia dos direitos de sigilo e
confidencialidade, podendo estes direitos serem interrompidos apenas nos casos em que
houver risco de vida para si ou terceiros, cabendo ao enfermeiro encorajar o adolescente a
envolver a familia nas suas questdes de saude.

O enfermeiro deve também orientar aos familiares e responséveis sobre as
limitacBes éticas da profisséo, pois, o grande desafio atual é propiciar aos adolescentes o

acesso aos servicos de saude que lhes ofereca assisténcia integral, mesmo antes da
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iniciacdo sexual, garantindo-lhe confiabilidade e privacidade (VIEIRA et al, 2010; GURGEL
et al., 2010).

O ECA prevé expressamente que a condicdo da pessoa em desenvolvimento ndo
retira do adolescente o direito de inviolabilidade da integridade fisica, moral e psiquica,
abrangendo a identidade, a autonomia, os valores e as idéias, o direito de opinido e
expressao, de buscar por refugio, auxilio e orientacao (BRASIL, 1990).

Além disso, se faz necessario estabelecer ambientes favoraveis a salde e que
extrapolem o campo fisico e valorizem a interacao do profissional-adolescente, meio social e

as subjetividades do sujeito. “Assim, a promo¢do em saude ndo € responsabilidade

exclusiva do setor saude, requerendo, pois, acoes intersetoriais” (GURGEL et al., 2010).

5.5 TRABALHO INTERSETORIAL

A gravidez na adolescéncia representa um sério problema de salude que nédo deve
ser tratado apenas pelo setor salde, mas pelas diferentes atores sociais. O exercicio da
sexualidade saudavel deve ser uma responsabilidade conjunta — individuo, familia,
profissionais de salde e educadores (VIEIRA et al., 2010; GURGEL et al., 2010).

GURGEL et al., 2010 afirmam que a intersetorialidade na promog¢éo da saude do
adolescente representa um grande desafio e deve ser pautada no respeito, na
solidariedade, responsabilidade, compromisso e ajuda muatua dos diferentes individuos
envolvidos neste processo.

Espera-se que as agles intersetoriais possam proporcionar aos adolescentes
atendimento com profissionais capacitados e diferenciados, dispondo de agenda mais
flexivel, com tempo para esclarecimento e solucdo de davidas, reduzindo anseios e medos
comuns nesta idade.

Os profissionais de saude e educacdo devem se unir no sentido de garantir os
direitos a vida, a dignidade humana, direito a saude, a informacéo, acesso aos servicos de
saude, identificando os grupos de risco e vulnerabilidades sobre as quais os adolescentes

encontram-se sujeitos. A escola é, pois, 0 ambiente nato do adolescente.

A escola é o ambiente favoravel para a pratica de educagdo em saude com
adolescentes e a parceria entre a escola e profissionais de saulde,
notadamente o enfermeiro, pode contribuir para o empoderamento desses
individuos na realizacdo de medidas preventivas e, consequentemente, na
efetivacdo de acgdes que possibilitem a reducdo de vulnerabilidade desses
adolescentes as DST e gravidez nao planejada (Dias et al, 2010, p. 460)

Deve-se priorizar a formacdo de grupos que valorizem o autocuidado e o sexo

seguro, através de abordagem interdisciplinar, protocolos de atendimentos, captacdo de
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adolescentes masculinos e promovendo a intersetorialidade. A associagéo de educagdo em
saude com atividades esportivas € uma estratégia para se atingir o publico jovem, através
do estabelecimento de parcerias com a comunidade, escola, grupo de jovens, associacao
de moradores, entidades entre outros (Gurgel et al., 2010).

Trabalhar em grupo exigird do profissional um olhar diferenciado para o
adolescente; a capacidade de acolher as demandas dos adolescentes, acolhé-los e envolvé-
los num espaco dinamico, ludico, possibilitando a troca de conhecimentos, ndo bastando
apenas informar, ou seja, utilizar o ensino diretivo, coercitivo e com imposicao de autoridade
ndo é resolutivo. E preciso conscientizar o adolescente sobre os riscos aos quais estio
expostos e de como evita-los. E preciso gerar participacéo reflexiva e fazer o adolescente
entender a importancia de uma vida sexual com responsabilidade (SOUZA; GOMES, 2009;
DIAS et al., 2010; GURGEL et al., 2010).

As acdes de educagdo em salde devem ser instigantes, criativas,
motivadoras e inovadoras, capazes de estimular o adolescente a participar
do processo educativo. Devem contar com todas as op¢des de e recursos
disponiveis na comunidade (...) quando as suas potencialidades [dos
adolescentes — grifo meu] séo estimuladas, h4 um fortalecimento da auto-
estima, da assertividade e da construcéo do projeto de vida, possibilitando
escolhas e decisdes de forma consciente (Gurgel et al., 2010, p. 644-645).

O grupo também cumpre com o papel de socializar as dificuldades dos
adolescentes, auxiliando-os em suas dificuldades, prestando apoio e seguranga aos jovens,
além de permitir a troca de experiéncias (Gurgel et al., 2010).

Com o intuito de se reduzir a gravidez na adolescéncia os profissionais de saude
devem atuar através de agbes de educacdo em saude, promovendo o conhecimento sobre
as mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais do adolescente; gerando conhecimento sobre
planejamento familiar, garantido acesso aos servicos de saude, fornecimento regular de
métodos contraceptivos e promovendo a prevencdo das infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST). Tais atividades devem ser executadas in loco, em espagos comum,
onde os adolescentes se reunem naturalmente com énfase ao espaco escolar (BRASIL,
1996; MINAS GERAIS, 2007).

O enfermeiro cumpre com o papel de ser o integrador entre familia, adolescente e
escola através de suas ac¢les interdisciplinares, despertando no adolescente o interesse
pelo tema, desenvolvimento de habilidades e atitudes que sejam protetoras a sexualidade
segura e saudavel.

Ressalta-se que é crucial que os profissionais de saude estreitem laco com a
familia, adolescente e contexto social, estabelecendo relacdo entre as partes (Hoga; Borges;
Reberte, 2010). E imprescindivel que a familia seja a fonte de informagdo sobre
sexualidade. E preciso estimular pais e familiares a dialogarem sobre sexo com seus

adolescentes, quebrando tabus, desmistificacdes e juizos de valor.
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Diante do exposto, evidencia-se a gravidade do problema e necessidade de

implementacao de acbes planejadas de educacdo em salde voltadas para os adolescentes.
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6 PROPOSTAS / PLANO DE ACOES

A partir da revisdo bibliografica sobre o assunto, tornou-se possivel perceber os
fatores de riscos e vulnerabilidades para a gravidez na adolescéncia no territério do PSF
Ana Rosa.

As evidéncias cientificas corroboraram para o (re)conhecimento critico da realidade
local, ratificando a propositura de acdes pontuais, segundo as caracteristicas peculiares da
area de abrangéncia, conforme se vé no Plano de Acao do PSF Ana Rosa.

Este plano foi elaborado, como atividade de aproveitamento do modulo de
Planejamento de Saude. Esta reviséo de literatura, posterior ao Plano de A¢do, corroborou
para a fundamentacao cientifica das acdes de salde propostas, aproximando a ciéncia a
sua prética.

O presente estudo favorecera as mudancas necessdarias para propiciar 0 acesso
dos adolescentes aos servi¢os de saude, garantindo-lhes seus direitos, com embasamentos
éticos e legais.

Dentre as novas propostas de trabalho pode-se citar:

- capacitagcdo de toda a equipe para o acolhimento dos adolescentes. Acolhimento no seu
sentido amplo e ndo como uma mera triagem!

- unidade porta aberta para os adolescentes, com toda a equipe capacitada para acolher as
demandas deste publico-alvo, valorizando sempre a promo¢do em saude do individuo,
inserido na familia, escola e comunidade;

- desenvolvimento de atividades educativas voltadas para pais, professores e adolescentes
das escolas adscritas a area;

- manutencao / garantia de atendimento confidencial, sigiloso e ético aos adolescentes;

- (Re)conhecimento de parcerias e fortalecimento das mesmas;

- formacéo de uma rede assistencial local e municipal voltada para os adolescentes.

O Plano de Acéo, na integra, encontra-se a seguir.

6.1 PLANO DE ACAO DO PSF ANA ROSA

6.1.1 Principais problemas identificados e possiveis solucdes

e Localizacao distante do centro do bairro (dificuldade de acesso):
Construgdo de uma nova unidade nos parametros solicitados pelo MS, em regido mais
centralizada.

¢ Falta de seguranca publica principalmente durante o periodo da noite.



36

Como ja presenciado em visitas ao bairro nota-se um grande numero de pessoas ingerindo
bebida em plena rua, possiveis pontos de prostituicdo, depredacédo do bem publico.
¢ Aumentar o policiamento principalmente durante o periodo da noite no bairro:
¢ Baixo acompanhamento dos hipertensos e visitas domiciliares:
Mostrar a importancia do acompanhamento dos pacientes hipertensos, seus beneficios.
Melhorar a cobertura de visitas domiciliares com motivacdo, buscando resolve problemas
que possam Vvir a surgir.
e Lombalgias e dores articulares:
Realizacdo de grupos de alongamento e corre¢céo postural em parceria com a fisioterapia,;
Reunido com a comunidade (pais, adolescentes e outros interessados) abordando o
problema;
Acdes em parceria com o Ministério Publico e Conselho Tutelar;
e Uso abusivo de substancias licitas e ilicitas (drogas e alcool):
Realizacdo de palestras educativas na comunidade;
Envolvimento do AA (Alcodlicos andnimos), Policia Militar e escolas;
Realizagcdo de campanhas educativas;
Implantagdo no municipio do CAPSad,;
Capacitacdo da equipe de PSF para abordagem do problema;
¢ Dificuldade em adeséo dos hipertensos e diabéticos ao tratamento (medicamentoso
e ndo medicamentoso):
Realizacdo de orientagdes individuais;
Priorizacdo de consultas e atividades direcionadas a esses grupos;
Ampliacdo dos grupos de reeducacao alimentar e de atividade fisica;
Implantagcdo do NASF no municipio para ampliar as acdes de promoc¢do e prevencao a
saude, direcionadas principalmente aos hipertensos, diabéticos e grupos de risco;
Acompanhamento domiciliar pelo ACS e demais profissionais de saude;
Estruturacdo dos grupos operativos;
e Auséncia de trabalho em rede:
Implantac&o do prontuério eletrdnico;
Informatizacdo das unidades de saulde;
Realizacdo de reunibes periddicas entre os diversos setores;
Sensibilizagdo dos profissionais quanto a importancia do trabalho em rede;
e Dificuldade de referéncia para algumas especialidades (alta demanda e pouca
oferta):
Criacdo de uma central de marcacao de consultas especializadas;

Contratacéo de profissionais;
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Avaliacéo periédica da demanda reprimida;
Reformulacdo do Plano operativo das especialidades;
Implantac&o de protocolos assisténcias e organizacionais;
¢ Dificuldade em realizar exames de imagem:
Aumento da oferta de exames;
Implantacéo de protocolos;
Investimentos no setor de avaliacao e regulacao;
o NA&o adesdo de parte das mulheres ao preventivo de céncer de colo do utero
(preconceito e realizagédo do procedimento por profissional masculino):
Realizacdo de campanhas educativas na unidade e na midia municipal,
Parceria com o Centro de Saude da Mulher;
e Auséncia de processo de educacdo permanente para 0os ACS:
Implantacéo do processo de educacgdo permanente semanal na unidade de saude;
e Elevado indice de gravidez na adolescéncia:
Atividades educativas sobre Afetividade e Sexualidade nas escolas;
Planejamento familiar para o publico adolescente;

Parcerias intersetoriais.

6.1.2 Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

Diagnéstico Situacional do PSF Ana Rosa

A partir dos problemas identificados no Diagnéstico Situacional junto com a equipe,
os problemas foram identificados por ordem de prioridades, conforme se vé no Quadro

abaixo.

Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no
Diagndstico Situacional do PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Problemas prioritarios no PSF Ana Rosa

Principais problemas Importancia  Urgéncia Capacidade de Selecao
enfrentamento
Elevado indice de gravidez na Alta 07 Parcial 01

adolescéncia

Dificuldade de adesé&o dos Alta 05 Parcial 02
hipertensos ao tratamento
(medicamentoso e néo

medicamentoso)
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Quadro 1 - Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no

Diagnostico Situacional do PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Dificuldade de adesao dos
diabéticos ao tratamento
(medicamentoso e néo

medicamentoso)

Baixo acompanhamento dos

hipertensos

Baixo acompanhamento de

diabéticos

Alta

Alta

Alta

05 Parcial
05 Dentro
04 Dentro

03

04

05

Fonte: Diagnoéstico Situacional do PSF Ana Rosa, 2010

6.1.3 Descricéo do problema prioritario

Quadro 2 — Descritores do problema “Alto indice da gravidez na adolescéncia no PSF
Ana Rosa, Bom Despacho / MG, ano 2010”.

Descritores Valores % Fontes
Gestantes esperadas 11-16 Brasil: 20 a 30 Estudos
MG: 19
Municipio: 24 Epidemioldgicos
Gestantes cadastradas 54 100 SIAB
Gestantes < 20 anos cadastradas 17 32 SIAB
Gestantes com pré-natal iniciado 47 87,5 SIAB
no 1° TRI
Gestantes cadastradas acompanhadas 40 100 SIAB
pelo ACS
Gestantes < 20 anos acompanhadas Registro da
conforme protocolo clinico 17 100 equipe
Gestantes < 20 anos de alto risco 00 00
Fumante 00 00 FICHA B - GES
Ex-tabagista < 20 anos 01 2,5 Registro da

equipe
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Quadro 2 — Descritores do problema “Alto indice da gravidez na adolescéncia no
PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG, ano 2010”.

Consomem alcool 00 00 Registro da
equipe

Faz dieta recomendada 40 100 FICHA B — GES

Toma a medicacao prescrita 40 100 FICHA B — GES

Regularmente

Presséo arterial adequada 40 100 FICHA B — GES

Sobrepeso / obesidade 00 00 Registro da
equipe

Glicemia adequada 01 2,5 Registro da
equipe

NUmero de abortos o1~ 2,5 Registro da
equipe

Fonte: Registros do PSF Ana Rosa / SIAB.
*Relato de aborto espontaneo em prontuario.

6.1.4 Esquema explicativo do problema prioritério

Quadro 3 — Arvore explicativa do problema Alto indice da gravidez na adolescéncia
no PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG, ano 2010.

CAUSAS:
Baixa escolaridade Desorganizagéo do servico Desestruturacéo familiar
1 1 1
Falta de informag&o/conhecimento Auséncia de trabalho em rede Atitudes desamor
l l !
Falta de conscientizagao — Sentimento de imunidade Baixa auto-estima,
vontade

— Falta de conhecimento/motivacéo de chamar a atencéo,

de alguns profissionais desejo da maternidade
1 !
Maior vulnerabilidade — LEVANDO <-Auséncia de politica publica

€ risco AO eficiente
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Fatores econdbmicos, sociais e culturais — < Modelo assistencial
Auséncia de equipe multiprofissional — < Nao utilizacéo da linha guia
Trabalho intersetorial deficiente —

... PROBLEMA:

ALTO INDICE DE GESTACAO NA ADOLESCENCIA

CONSEQUENCIAS:
Gravidez na adolescéncia — Aumento do nimero de complicacdes
! maternas e neonatais
1 1 1

Evasdao escolar, cuidados perinatais inadequados

7 ! !

abortos — O&bitos Obito materno baixo peso ao nascer, prematuridade

! l

Piora da qualidade de vida do usuério

! !
Aumento dos gastos do setor saude Insatisfacdo dos profissionais
! !

Piora dos indicadores de saude da equipe

Fonte: Diagnéstico Situacional PSF Ana Rosa, 2010.
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6.1.5 Seleg¢ao dos “nés criticos” e o desenho das operagoes

Falta de informac&o e conscientizagcao dos adolescentes

Operacéao / Projeto: Afetividade e Sexualidade na escola — aumentar o nivel de informacéo
dos adolescentes sobre Afetividade e Sexualidade e promover conscientizacdo sobre a
importancia da prevencao da gravidez na adolescéncia;

Resultados esperados: 70% dos adolescentes mais informados, conscientes e proativos;
Produtos esperados: aumentar o nivel de informacdo e proatividade dos adolescentes,
reformulacdo das atividades voltadas para o publico adolescente, realizagcdo de campanhas
educativas e gincanas, replicacdo de informacao nas visitas domiciliarias através dos ACS,
facilitar o acesso aos métodos contraceptivos;

Recursos necessarios:

Cognitivos - conhecimento sobre o tema e sobre estratégias de comunicagéo, pedagdégicas
e metodoldgicas;

Organizacionais — organizacdo dos grupos, cronograma, espac¢o fisico adequado,
equipamentos multimidia;

Politicos - articulacdo intersetorial (parceria com o setor educagdo e outros), mobilizagéo
social e apoio da midia;

Financeiros - para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos educativos e material

didatico.

Processo de trabalho da equipe inadequado

Operacéo / Projeto: Equipe em Acdo - organizar o processo de trabalho da equipe.
Resultados esperados: Processo de trabalho estruturado e equipe capacitada e motivada
para prestacdo de atendimento de qualidade aos adolescentes;

Produtos esperados: Protocolos de acolhimento, visita domiciliar e processo de educacgéo
permanente da equipe.

Recursos necessarios:

Cognitivos — apropriacéo das informacdes dos protocolos;

Politico - adesé@o dos profissionais, apoio institucional e envolvimento intersetorial e da
populacgéao;

Organizacional — organizacdo da agenda de trabalho da equipe;

Financeiros - para treinamento dos profissionais e disponibilizacdo de material didatico

(protocolos).
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Desorganizacao do servico de saude / trabalho intersetorial deficiente

Operacédo / Projeto: Fomento da rede de atencdo a saude — organizar o servi¢o ofertado a
populacgéao.

Resultados esperados: Organizacdo dos servicos de saude, melhoria do trabalho
intersetrorial, oferta de servico de qualidade a populacdo e acompanhamento adequado,
conforme as recomendacdes de protocolo.

Produtos esperados: Implantacdo da linha guia e da rede de atengcdo a saude do
adolescente — proposta pela SES de Minas Gerais, capacitacdo de todos os profissionais
envolvidos na prestacdo de cuidados a essa populacdo e fortalecimento dos sistemas de
apoio e logistico.

Recursos necessarios:

Cognitivos — apropriagéo das informacdes da linha guia;

Politico - articulacdo entre os setores da salde, adesdo dos profissionais e envolvimento da
gestdo municipal (aumento da oferta de recursos);

Organizacional - adequagéo do trabalho em rede, dos fluxos (referéncia e contra-referéncia).
Financeiros - para aquisicao de material didatico (linha guia), treinamento dos profissionais e
aumento em investimentos para maior oferta de servicos qualificados (atencdo primaria,

secundéria e terciaria).

Auséncia de equipe multiprofissional

Operacédo / Projeto: Ser Intersetorialidade — aumentar a participagdo da educacdo e
sociedade civil organizada.

Resultados esperados: Melhorar os atendimentos individualizados e coletivos aos
adolescentes da é&rea de abrangéncia, através de atividades de lazer, esporte,
acompanhamento escolar e psicolégico.

Produtos esperados: Programa de Esporte Solidario, Educacdo em Saude na escola,
acompanhamento e atendimento psicolégico em adolescentes de maior vulnerabilidade.
Recursos necessarios:

Cognitivos - conhecimento sobre o tema e formacao cientifica.

—Politico — conseguir espaco para as atividades fisicas e articulagdo intersetorial com a
rede de ensino.

Organizacional — aquisicdo de recursos audiovisuais, materiais educativos, testes

psicolégicos e artigos esportivos.
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6.1.6 Identificacdo dos recursos criticos

Os recursos criticos identificados no plano de a¢éo proposto pela equipe do PSF Ana

Rosa sao:

Quadro 4 — Recursos criticos para o desenvolvimento das operagdes / Projeto no PSF
Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Operacéo / Recursos criticos

Projeto

Politicos - articulacdo intersetorial (parceria com o setor educacéo e
Afetividade e outros), mobiliza¢do social e apoio da midia;
Sexualidade na  Financeiros - para aquisicdo de recursos audiovisuais, folhetos

escola educativos e material didatico.

Politico - adesé&o dos profissionais, apoio institucional e envolvimento
Equipe em Acdo intersetorial e da populacéo;
Organizacional — organizacao da agenda de trabalho da equipe;

Fomentacdo da  Politico - articulacdo entre os setores da saude, adesdo dos

rede de atengdo profissionais e envolvimento da gestdo municipal (aumento da oferta
a saude de recursos);

Financeiros - para aquisicdo de material didatico (linha guia),

treinamento dos profissionais e aumento em investimentos para

maior oferta de servigos qualificados (atencé@o priméria, secundaria e

terciaria).

Ser Politico — conseguir espaco para as atividades fisicas e articulacéo
Intersetorialidade intersetorial com a rede de ensino.

Organizacional — aquisicdo de recursos audiovisuais, materiais

educativos, testes psicoldgicos e artigos esportivos, efetivacdo de

recursos humanos.

Fonte: Registros da Unidade de PSF Ana Rosa.

“A idéia central que preside esse passo € de que o ator que esta planejando nao
controla todos 0s recursos necessarios para a execucdo do seu plano. Portanto, ele precisa
identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando seu provavel
posicionamento em relacdo ao problema para entdo definir operacdes / acdes estratégicas
capazes de construir viabilidade para o plano, ou dito de outra maneira, motivar o ator que
controla os recursos criticos.” (CAMPOS, 2010, p. 70)
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Quadro 5 - Proposta de Acéo para a motivacado dos atores no PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Operacéo / Projeto

Afetividade e Sexualidade

na escola

Equipe em Acéo

Recursos criticos

Politicos - articulagéo intersetorial (parceria com
0 setor educacao e outros), mobilizacdo social e
apoio da midia;

Financeiros - para aquisicAo de recursos
audiovisuais, folhetos educativos e material

didatico.

Politico - adesdo dos profissionais, apoio
institucional e envolvimento intersetorial e da
populacao;

Organizacional — organizagdo da agenda de

trabalho da equipe;

Ator que controla os Motivacao Operacbes
recursos criticos estratégicas

Secretaria Municipal de Favoravel Apresentacao do
Saude e Educacao; projeto;
Coordenacao do PSF; Favoravel Divulgacao dos
Fundo Nacional de Indiferente  possiveis ganhos.
Saude (setor financeiro
da prefeitura)
Secretaria Municipal de Favoravel Apresentacdo do
Saulde; projeto;
Coordenacéo do PSF; Favoravel Divulgacao dos
Equipe Saude da Familia Favoravel possiveis ganhos.
Associacéo de bairro; Indiferente  Apoio da
Fundo Nacional de Indiferente associacéo de

Saude (setor financeiro

da prefeitura).

bairro




Quadro 5 - Proposta de Acéo para a motivacao dos atores no PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Financeiros - para aquisicdo de material didatico

(linha guia), treinamento dos profissionais e

aumento em investimentos para maior oferta de

demais coordenactes da
SEMUSA; Indiferente

Fundo Nacional de
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possiveis ganhos.

servicos  qualificados  (atencdo  primaria, Saude (setor de
secundaria e terciaria). financeiro da prefeitura)
Ser Intersetorialidade Politico — conseguir espaco para as atividades Secretaria Municipal de Favoravel Apresentacdo do

fisicas e articulacdo intersetorial com a rede de

ensino.
Organizacional - aquisicdo de
audiovisuais, materiais  educativos,

psicoldgicos e artigos esportivos.

recursos

testes

Saude e Educacéo;

Associagao de bairro; Indiferente
Coordenacéo do PSF; Favoravel
Fundo Nacional de Indiferente

Saude (setor financeiro

da prefeitura)

projeto;
Divulgacao dos
possiveis ganhos.
Apoio da
associacéo de

bairro.

Fonte: Registros da Unidade de PSF Ana Rosa.
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Quadro 6 — Plano Operativo do PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Operacéo / Projeto Resultados Produtos Acdes estratégicas Responsavel Prazo
Equipe em Acéo - Processo de trabalho Protocolos de Apresentacao do projeto;  Todos os 2 meses
organizar o processo de  estruturado e equipe acolhimento e processo Divulgacéo dos possiveis  membros da para
trabalho da equipe. capacitada e motivada  de educacéo ganhos. equipe — elaboracgéo

para prestacéo de permanente da equipe.  Apoio da associacdo de Luciana / do projeto e
atendimento de bairro Genésio implantacao
qualidade aos conciliada —

adolescentes;

05/12/11




Quadro 6 — Plano Operativo do PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Fomento darede de ) _ _
Oferta de servico de Implantacéo da linha Apresentacdo do projeto;

atencdo a saude — _ _
_ ) qualidade a populagcdo guia e da rede de _ _
organizar o servigo o Divulgagéo dos possiveis
5 e acompanhamento atencao a saude do
ofertado populagéo ganhos.
adequado, conforme adolescente — proposta
as recomendacoes de  pela SES de Minas
protocolo. Gerais, capacitacao de
todos os profissionais
envolvidos na prestacao
de cuidados a essa
populacéo e
fortalecimento dos
sistemas de apoio e

logistico.

Gestor: Denise

Lamounier

Coordenador da
Atencgédo Basica

— Marisa Couto

Atencéo
Secundaria —
Edna

e Terciaria —

Joice Quirino

47

4 meses
para inicio
da atividade
—06/02/12
e
finalizac&o
em 24
meses —
06/12/14




Quadro 6 — Plano Operativo do PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Ser Intersetorialidade —
aumentar a participacdo
da educacao e sociedade

civil organizada.

Melhorar os
atendimentos
individualizados e
coletivos aos
adolescentes da area
de abrangéncia,
através de atividades
de lazer, esporte,
acompanhamento

escolar e psicolégico.

Programa de Esporte
Solidério, Educagédo em
Saude na escola,
acompanhamento e
atendimento psicoldgico
em adolescentes de

maior vulnerabilidade.

Apresentacdo do projeto;

Divulgacao dos possiveis

ganhos.

Apoio da associagéo de

bairro.

Médica Luciana

01 ACS - Julio

48

6 meses
para
elaboracgéo
do projeto —
01/10/11 a
02/04/12 e
implantacéo
a partir do
5°més —
05/03/12

Fonte: Registros da Unidade de PSF Ana Rosa.



8 GESTAO DO PLANO

Abaixo se encontra o quadro para acompanhamento de projetos.

Quadro 7 — Planilha para acompanhamento de projetos do PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Afetividade e Sexualidade na escola

Coordenacdo: Enfermeiro assistente — avaliagdo 3 meses ap0s o inicio do projeto

49

Produtos Responsavel Prazo Situacéao atual Justificativa Novo prazo
1 Aumentar o nivel de informacéo e Enfermeiro e 3 meses
proatividade dos adolescentes,
~ - todos os ACS 06/05/12
reformulacéo das atividades voltadas para o
publico adolescente
2 Realizacdo de campanhas educativas e Enfermeiro e 3 meses
gincanas, replicacéo de informacgéo nas
todos os ACS 06/05/12

visitas domiciliarias através dos ACS,
facilitar o acesso aos métodos

contraceptivos

Fonte: Registros da Unidade de PSF Ana Rosa.



50

Equipe em Acéo

Coordenacao: Enfermeiro assistente — avaliagcdo 3 meses ap0s o inicio do projeto

Produtos Responsavel Prazo Situacéao atual Justificativa Novo prazo

Protocolos de acolhimento, visita Genésio 3 meses

domiciliar e processo de educagéo
. 06/05/12
permanente da equipe.

Fonte: Registros da Unidade de PSF Ana Rosa.



Fomento darede de atencéo a saude

Coordenacdo: Luciana — avaliagcdo 3 meses apods o inicio do projeto
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Produtos Responsavel Prazo

Situacéao atual

Justificativa

Novo prazo

1 Implantagéo da linha guia e da rede Médica 06/02/12
de atencdo a saude do adolescente —

proposta pela SES de Minas Gerais,

2 Capacitacao de todos os Médica e 06/05/12

profissionais envolvidos na prestacao
_ 01 Técnica de
de cuidados a essa populacéo e
] ) ) Enfermagem
fortalecimento dos sistemas de apoio

e logistico.

Fonte: Registros da Unidade de PSF Ana Rosa.



Ser Intersetorialidade

Coordenacgéo: Paulo —avaliagdo 3 meses ap0s a implantacéo do projeto
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Produtos Responsavel Prazo

Situacéao atual

Justificativa

Novo prazo

Programa de Esporte Solidario, Paulo — enfermeiro, 05/06/12
Educacdo em Saude na escola,
) Célia -Técnica de
acompanhamento e atendimento
o Enfermagem e
psicolégico em adolescentes de

maior vulnerabilidade. Julio - ACS

Fonte: Registros da Unidade de
PSF Ana Rosa.

Fonte: Registros da Unidade de PSF Ana Rosa.
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Apbs concluir os dez passos propostos anteriormente deve-se realizar uma proposta

de monitoramento e avaliacdo do plano elaborado.

Como proposta de monitoramento e avaliacdo do plano de acdo elaborado pela
equipe do PSF Ana Rosa, para enfrentamento do seu principal problema, “32% de gestacao
na adolescéncia” foram utilizados os indicadores de saude apresentados na descricdo do
problema. A utilizacdo destes indicadores foi realizada em decorréncia da capacidade que
possuem de caracterizar o problema e pela possibilidade de avaliacdo concreta da eficicia e
eficiéncia das intervencdes que foram propostas.



Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do Plano de Acdo do PSF Ana Rosa, Bom Despacho / MG.

Indicadores Momento atual Em 6 meses Em 1 ano

NUmero % NUmero % NuUmero %

Gestantes esperadas 11-16 Brasil: 20 a 30
11 MG: 19
13 Mun.: 24

Gestantes cadastradas 54 100

Gestantes < 20 anos cadastradas 17 32

Gestantes com pré-natal iniciado no 1° TRI 47 87,5

Gestantes cadastradas acompanhadas pelo ACS 40 100

Gestantes < 20 anos acompanhadas conforme protocolo clinico 17 100

Gestantes < 20 anos de alto risco 00 00

Fumante 00 00

Ex-tabagista < 20 anos 01 2,5

Consomem alcool 00 00

Faz dieta recomendada 40 100

Toma a medicacéo prescrita regularmente 40 100

Presséo arterial adequada 40 100

Sobrepeso / obesidade 00 00

Glicemia adequada 01 2,5

Numero de abortos 01* 2,5

Fonte: Diagnéstico Situacional do PSF Ana Rosa, 2010
*Relato de aborto espontaneo em prontuario.
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9 CONCLUSAO

A gravidez na adolescéncia representa um sério problema de saude publica. Na
ESF Ana Rosa, ap6s a Andlise Situacional de Saulde, elencou-se a gravidez na
adolescéncia como problema prioritario: 32% das demais gestacoes.

A observacdo da realidade local, o conhecimento da epidemiologia, dos riscos e
vulnerabilidades relacionados a gravidez na adolescéncia sdo de suma importancia para a
implementac@o de medidas que venham a favorecer o exercicio seguro da sexualidade e a
garantia de qualidade de vida.

Estudos tém demonstrando que a menarca e sexarca vem ocorrendo cada vez
mais precoce e que os agentes motivadores do inicio da vida sexual é diferente entre os
géneros, recebendo forte influéncia do grupo.

Inmeros autores descreveram que a falta de conhecimento do préprio corpo e a
falta de conscientizagdo da importancia do uso dos métodos contraceptivos (a maioria dos
adolescentes possui a informagéo, mas ndo a utiliza ou o faz de forma incorreta); falta de
didlogo entre pais e filhos; o despreparo de profissionais de saulde; a dificuldade de acesso
aos servicos de saude; a submisséo feminina com baixo poder de negociacdo sexual; baixa
renda per capita e baixa escolaridade contribuem para a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia.

Para o enfrentamento deste problema se faz necesséario um esforgo intersetorial no
sentido de conhecer os fatores de risco e de prote¢cdo e as vulnerabilidades as quais os
adolescentes estéo sujeitos. Dentro deste contexto, a ESF cumpre o papel de reordenar a
assisténcia a saude com o foco nas atividades de prevencdo e promoc¢do a saude, em
detrimento das ac¢bes curativas e de reabilitacdo, atendendo ao individuo enquanto ser
social inserido na comunidade.

As atividades de educacdao em saude sao ferramentas extremamente importantes
na abordagem preventiva e promocional da saude do adolescente, devendo ser utilizadas
de forma criativa, proativa e dindmica. Cabe ao enfermeiro desenvolver competéncias e
habilidades em educacdo afetiva e sexual, capacidade de trabalho intersetorial e
interdisciplinar, pautados pelo Acolhimento e Etica. Tais habilidades e competéncias ainda
sdo tdo pouco trabalhadas nos centros de formacdo, carecendo fomentar a formacédo
académica de novos profissionais com este desejavel perfil.

Além disso, espera-se que o0 enfermeiro construa / mantenha o canal de
comunicacao permanentemente aberto e estabelecer um relacionamento de confiangca com
os adolescentes e seus familiares / responsaveis, abordando a. sexualidade desnudada de

preconceitos, tabus e mito.
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Prevenir a gravidez na adolescéncia torna-se escopo de profissionais de saude,
educadores e pais. O espaco escolar torna-se o lécus para a implementacdo de acbes
educativas, tendo a vantagem de atingir o publico feminino e masculino, uma vez que estes
aderem pouco aos métodos contraceptivos e direitos reprodutivos. Incentivar 0s jovens a
prosseguir os estudos também é uma maneira de prevenir a gravidez indesejada.

Espera-se que a ESF estabeleca vinculo com os adolescentes, abrindo espaco
para atendimento preventivo e promocional a saude, embasando-se no acolhimento, ética e
conhecimento / habilidades. Uma vez ocorrida a gestacao, faz-se necessario a busca ativa
das gestantes adolescentes, propiciando acesso precoce a assisténcia pré-natal, garantia
de no minimo seis consultas, grupos operativos - gestacao, parto / puerpério / planejamento
familiar.

Conscientizar os adolescentes sobre os riscos da pratica sexual desprotegida e
sobre a importancia do uso regular de métodos contraceptivos é uma das caracteristicas
estruturadoras da politica de planejamento familiar. Faz-se necessario um trabalho de
reeducacédo sexual e campanhas de adesao aos métodos contraceptivos. Espera-se que as
politicas de salde publica orientem, preparem e acompanhem a gravidez e parto das
adolescentes, atentando-se para as necessidades da parturiente e levando em
consideracdo o seu contexto familiar e social.

Por fim, esta revisdo bibliografica permitiu um novo olhar sobre a gravidez na
adolescéncia, subsidiando o planejamento e implementacdo de acbBes exequiveis pela
equipe do PSF Ana Rosa.

Esta revisdo bibliografica ndo tem por objetivo esgotar o tema em questdo, mas

abre espaco para a discusséo, reflexdo e desenvolvimento de novas pesquisas.
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