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RESUMO

A adolescéncia € uma época da vida humana acompanhada por profundas transformacdes
fisiologicas, psicologicas, afetivas, intelectuais e sociais vivenciadas num determinado
contexto cultural, se caracterizando mais do que como uma fase, sendo um processo com
caracteristicas proprias, dindmico, de passagem entre a infancia e a idade adulta. E
considerado um periodo conturbado, critico e de grandes contradi¢des, € uma etapa evolutiva
da vida que se caracteriza pela passagem da infancia para idade adulta e cujo processo de
transformacdo e elaboracdo pode fragiliza-los de diferentes maneiras e intensidades,
tornando—os mais vulneraveis para uma série de riscos. A gravidez na adolescéncia representa
um grande desafio e tem sido considerada uma situacdo de risco e um fator desestruturador da
vida de adolescentes, em ultima instancia um elemento determinante na reproducdo de um
ciclo de pobreza das populagdes, pois coloca obstaculos na continuidade dos seus estudos e
baixa expectativa de trabalho e baixa escolaridade. A Equipe de Salde da Familia tem um
papel fundamental na promocéo da saude sexual e da salde reprodutiva e na identificacdo das
dificuldades e disfungdes sexuais, prevengdo da gravidez na adolescéncia, tendo em vista a
sua atuacdo mais proxima das pessoas em contexto familiar e social. O presente estudo
buscou conhecer a situacdo da gravidez na adolescéncia no municipio de Itambacuri, Minas
Gerais, avaliar as acdes de Saude do Adolescente no municipio no periodo de 2008 a 2010
com o objetivo de elaborar um plano de acdo para o enfrentamento dessa questdo no
municipio.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia, saude do adolescente.



ABSTRACT

Adolescence is a time of life accompanied by profound physiological changes, psychological,
emotional, intellectual and social experienced a particular cultural context, rather than
characterizing it as a phase, and a process with its own characteristics, dynamic, passing
between childhood and adulthood. It is considered a time of hardship, critical and major
contradictions, is an evolutionary stage of life characterized by the passage from childhood to
adulthood and whose processing and preparation process can weaken them in different ways
and intensities, making them more vulnerable for a number of risks. Adolescent pregnancy is
a major challenge and has been considered a risk factor and a destructuring of life of
adolescents ultimately a factor in a cycle of poverty of the people, because it puts obstacles in
continuing their studies and low expectations of work and poor schooling. The Family Health
Team has a key role in promoting sexual and reproductive health and the identification of
difficulties and sexual dysfunction, prevention of teenage pregnancy in view of its operations
closer to the people in family and social context. This study sought to ascertain the situation
of teenage pregnancy in the city of Itambacuri, Minas Gerais, to evaluate the actions of
Adolescent Health in the city over the period 2008 to 2010 with the goal of developing an
action plan to confront this issue in the municipality.

Keywords: Pregnancy in adolescence, adolescent health.
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1 INTRODUCAO

A palavra adolescéncia vem do latim ad (a, para) e olescer (crescer) é atribuido a uma
época da vida humana acompanhada por profundas transformacdes fisioldgicas, psicoldgicas,
afetivas, intelectuais e sociais vivenciadas num determinado contexto cultural, se
caracterizando mais do que como uma fase, sendo um processo com caracteristicas proprias,
dindmico, de passagem entre a infancia e a idade adulta (COIMBRA, 2005).

Gomes (2002) define o adolescente como o individuo que vivencia uma fase evolutiva,
Unica e exclusiva da espécie humana, em que acontecem intensas transformacdes fisicas
mentais e sociais que, inexoravelmente, o conduzirdo a exibir caracteristicas de homem ou de
mulher adulto”.

Segundo Margaret Mead (1951), “a adolescéncia é principalmente um “fendmeno cultural
produzido pelas praticas sociais em determinados momentos histéricos, manifestando-se de
formas diferentes e nem se quer existindo em alguns lugares”.

Uma das dificuldades do conceito de adolescéncia advém de ser delimitada por um
periodo etario que apresenta variagdes, pois existem diferentes interpretacdes segundo
contextos culturais, géneros masculino/feminino, meios geografico, condicOes

socioecondmicas.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2000) a adolescéncia é uma fase da vida que vai
dos 10 aos 19 anos, podendo, ainda, haver uma margem de variagdes consideraveis nos

diferentes meios culturais:

Caracteriza-se por mudancas fisicas aceleradas e caracteristicas da
puberdade, diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem em
ritmo constante na infancia. Essas alteragfes surgem influenciadas por
fatores hereditéarios, ambientais, nutricionais e psicologicos. E nesse periodo
que surgem profundas alteracOes, caracterizadas principalmente por
crescimento répido, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias,
conscientizagdo da sexualidade, estruturacdo da personalidade, adaptacdo
ambiental e integracdo social (OMS, 2000, p. 160).

A crianga e o adolescente tem seus direitos reconhecidos internacionalmente como direitos
humanos e o Brasil tem participado das diversas discussdes e tratados que envolvem essa
tematica. A Constituicdo Federal de 1988 incorporou grande parte dos direitos Humanos e em
1990, o Estatuto da crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, foi instituida como o
instrumento normativo para protecdo dos direitos da crianca e do adolescente (PIROTTA e
PIROTTA, 1999).



O ECA define a adolescéncia como uma fase compreendida entre os 12 e 18 anos de idade
incompletos e em casos excepcionais aplicavel até os 21 anos de idade (GROSSMAN, 2010).
Em seu art.3° o ECA define:

“A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana”, sem prejuizo da protegdo integral, de que trata
essa lei, ao assegurar — lhes todas as oportunidades e facilidades, a fim
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicBes de liberdade e de dignidade (Lei n°8.069, de 13/07/1990)
(BRASIL, 2002 p.22).

O direito a sadde é assegurado no ECA em um capitulo especial, o no art.11 estabelece: “E
assegurada a atencdo integral & crianca e ao adolescente, por meio do Sistema Unico de
Saude, garantindo o acesso universal e igualitario &s acdes e servigcos para promogdo e
recuperacdo da Saude” (BRASIL, 2002).

A preocupacdo do governo federal com a salde do adolescente comecou a fortalecer em
1989 com a criacdo do PROSAD (Programa de Satde do Adolescente) (BRASIL, 1989). Em
2005, o Ministério da Salde lancou dois documentos um sobre a Saude Integral de
Adolescentes e Jovens e 0 segundo o Marco Legal da Saude de Adolescentes, trazendo 0s
instrumentos legais de protecdo aos direitos desta populacdo, notadamente aqueles de garantia
do pleno exercicio do seu direito fundamental & satde, em ambito nacional e internacional.
(BRASIL, 2005). Em 2007, o governo brasileiro formulou em parceria com setores da
sociedade civil, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde de Adolescentes e Jovens.
Esse documento fundamentou-se na Constituicdo Federal e no ECA que reconhecem as
criancas e adolescentes como sujeitos sociais (BRASIL, 2007).

O Pacto pela Saude firmado entre os gestores do Sistema Unico (SUS), a partir de 2006,
incluiu entre suas prioridades reducdo da mortalidade infantil e materna, que esta
correlacionado ao aumento da gravidez ndo planejada entre os adolescentes. (BRASIL, 2010)

Em Minas Gerais, a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG) publicou
em 2006 a Linha—Guia Atencdo a Salde do Adolescente com o objetivo de nortear as acdes de
salde voltadas aos adolescentes, tendo como diretrizes a reorganizacdo dos servicos, a
construcdo de uma rede de atencdo ligando servigos de exceléncia existentes para estabelecer
acOes a serem implantadas e implementadas nos diversos municipios do Estado (MINAS
GERAIS, 2006).

1.1. Atencao Bésica e a Saude do Adolescente



A atencdo Baésica a Saude ou Atencdo Priméria a Saude (APS) é aquele nivel de um
sistema de servicos de salde que oferece a entrada para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer
do tempo, fornece atencdo para todas as condi¢des exceto aquelas muito incomuns ou raras, €
coordena ou integra a atencdo fornecida em outro lugar ou por terceiros (STARFIELD, 2002).

A atencdo Basica deve (BRASIL, 2007):

A Ser baseada na realidade local,

A Considerar os sujeitos em sua singularidade na complexidade, na integralidade e na
insercdo sociocultural,

A Contemplar a promogéo da salde, a prevencdo e o tratamento de doencas e a reducdo
de danos ou de sofrimentos que, possam comprometer as possibilidades de viver de
modo saudavel.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007) define Atencdo Béasica como um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico e o tratamento dos problemas de salde mais
comuns e relevantes da populacao, a reabilitacdo e a manutencédo da salde.

A organizagdo do Sistema Unico, a partir de 2006, passou a reger-se com base em um
novo documento orientador, o Pacto pela Salude, estruturado em trés dimensdes: Pacto de
Gestdo, Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Vida. Esse tltimo estabelece um conjunto de
prioridades sanitarias, entre as quais se destaca o fortalecimento da Atencao Bésica.

No Brasil, a implantacdo da Estratégia Saude da Familia, foi estabelecida como estratégia
prioritaria para a organizacdo da Atencdo Basica com foco na familia, célula social
fundamental para o reconhecimento dos modos de viver e adoecer das comunidades, partindo
da necessidade de reordenacao de novas praticas sanitaria no Brasil.

A Estratégia da Saude da Familia ¢ uma estratégia que veio garantir a
implementagdo do SUS (Sistema Unico de Salde) por meio de agdes
individuais e coletivas, situadas no primeiro nivel de atencéo, voltadas para a
promogdo, prevencdo e tratamento dos agravos & salde (BRASIL, 2001 p.
344).

De acordo com Ministério da Saude (2010), as Equipes de Saude da Familia (ESF)
ocupam importante lugar no que diz respeito @ promocao do desenvolvimento humano
saudavel e promogéo a satde do adolescente, junto as familias sob sua responsabilidade. E
possivel abordar as questBes referentes as relagdes intrafamiliares e comunitarias, assim como
o respeito as diferencas, a desmistificacdo de crencas que tenham influéncia repressora,

degradante ou desrespeitosa, nos atendimentos de grupo, individuais, familiares e com a
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comunidade, nos diferentes espacos de producédo da salde.

Fortalecer capacidades e habilidades como empatia, a escuta qualificada, a construgéo de
vinculo, o olhar sobre aspectos subjetivos, respeitando as crencas e valores de cada pessoa,
pode ser um diferencial no desempenho desse papel pelos profissionais de satude da Atencéo
Basica (BRASIL, 2010)

A ESF tem um papel fundamental na promocéao da saude sexual e da saude reprodutiva e
na identificacdo das dificuldades e disfuncdes sexuais, prevencao da gravidez na adolescéncia
tendo em vista a sua atuacdo mais proxima das pessoas em contexto familiar e social
(BRASIL, 2010)

No que se refere ao planejamento reprodutivo, a atuacdo dos profissionais
de salde deve estar pautada na Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que
regulamenta o inciso do 7° do artigo da Constituicdo Federal. Nesse sentido,
0 planejamento reprodutivo deve ser tratado dentro do contexto dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos.
Os profissionais de saude da Atengdo Basica devem procurar compreender
as expectativas dos adolescentes quanto a reproducdo e ajuda-las a
concretizarem essas expectativas, respeitando as escolhas. (BRASIL, 2010, p
58).

Em Minas Gerais, a SES-MG por meio da Linha Guia Atencdo a Satde do Adolescente

(MINAS GERAIS, 2006) estabeleceu como papel da ESF:

A Monitorar o processo de crescimento, desenvolvimento, fisico (puberal) e psiquico;

A Esclarecer sobre o direito a assisténcia a salde;

A Estimular e mostrar a importancia de se assumir, gradativamente, a responsabilidade

de cuidar da prépria saude;

A Envolver, sempre que possivel, a familia do adolescente.

1.2. Adolescéncia e sexualidade

A sexualidade diz respeito a um conjunto de caracteristicas humanas que se traduz nas
diferentes formas de expressar a energia vital, chamada por Freud de libido, que quer dizer
energia pela qual se manifesta a capacidade de se ligar as pessoas, ao prazer /desprazer, aos
desejos, as necessidades, a vida (BRASIL, 2010).

Comumente, as pessoas associam sexualidade ao ato sexual e/ou aos 6rgaos
genitais, considerando—os como sindnimos. Embora 0 sexo seja uma das
dimensbes importantes da sexualidade, esta é muito mais que atividade
sexual e ndo se limita & genitalidade ou a uma funcéo bioldgica responsavel
pela reproducdo (NEGREIROS, 2004).

A sexualidade é uma forma de comunicacgdo entre 0s seres humanos, ndo se limitando so6 a
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possibilidade de obtengdo do prazer genital, advindo dos érgdos genitais, mas como tudo que
diz respeito ao corpo, seus prazeres e suas dores. E uma manifestacido mais ampla, e por isso
vai além do que a atividade sexual entre duas pessoas. Ela precisa ser compreendida como
expressao afetiva sexual que influencia o pensar, o sentir, 0 agir e o interagir, estando
diretamente ligada a preservacdo da salde fisica e mental de cada ser humano. A sua vivéncia
engloba aspectos afetivos, erdticos e amorosos, relacionados a construcdo da identidade, a
historia de vida e valores culturais, morais, sociais e religiosos de cada um (MINAS GERAIS,
2006).

De uma maneira geral, os relacionamentos, o equilibrio emocional e a manifestacdo de
sentimentos do individuo adulto, dependem da evolucgéo da sexualidade durante as etapas da
infancia e da adolescéncia. Entretanto, vale ressaltar que a adolescéncia € um momento
decisivo no desenvolvimento sexual humano, pois é nela que a sexualidade se generaliza,
ocorrendo intensas transformacg6es biopsicossociais que d&o ao adolescente a possibilidade de
repensar identificacBes e aquisicdes anteriores, reestruturando assim propria identidade
(MINAS GERAIS, 2006).

De acordo com Jesus et al (2006) o conjunto de caracteristicas especiais que possui 0 sexo,
deixa sinal em todos os momentos da vida estando presente do nascimento a velhice. E
considerada uma energia de vitalidade que expressa o desejo da escolha e do amor, € uma das
dimensGes do ser humano, que envolve género, identidade sexual, orientacdo sexual,
erotismo, envolvimento emocional amor e reproducdo; o qual é praticada ou expressa em
pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores, atividades praticas, papéis e
relacionamentos.

A sexualidade faz parte da vida e esta ligada ao desenvolvimento global do individuo,
constituindo um dos elementos da sua personalidade. O seu desenvolvimento esta
intimamente ligado ao desenvolvimento integral do individuo. O exercicio harmonioso da
sexualidade dependera da maneira como cada ser humano aprende a relaciona-se consigo
mesmo e com 0s outros, alcangando um equilibrio emocional (SILVA, 2007).

A sexualidade humana forma parte integral da personalidade de cadaum. E
uma necessidade basica e um aspecto do ser humano que nao pode ser
separado de outros aspectos da vida. A sexualidade ndo é sindnima de coito e
ndo se limita & presenca ou ndo do orgasmo. Sexualidade é muito mais do
que isso. E energia que motiva encontrar 0 amor, contato e intimidade, e se
expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas e como estas
tocam e sdo tocadas. A sexualidade influencia pensamentos, sentimentos,
acOes e integragdes, portanto a salde fisica e mental. Se saide é um direito
humano fundamental, a satde sexual também deveria ser considerada como
direito humano basico (ABRAMOVAY, CASTRO, SILVA, 2004, p.29).
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De acordo com Aquino (2003), a entrada na sexualidade é um processo de experimentagéo
fisica e relacional que comeca antes e se estende até depois da primeira relagdo sexual. Ele
ressalta ainda que, durante esse processo, regras de comportamento sdo estabelecidas, assim
como diferentes status aos parceiros, de acordo com as diversas maneiras de relacionamento
experimentadas pelos jovens, como namoro e “ficar” que pressupde menos compromissO
entre 0s parceiros.

Segundo Amparo Caridade (1999), o adolescente € alguém que experimenta a sua
sexualidade na rapidez, na leveza e na diversidade. A pratica do “ficar” parece expressiva
desse comportamento. A adolescéncia inicia com as transformagdes do corpo e termina com
a construcdo de uma autonomia e de uma identidade, e com a capacidade de elaborar projetos
de vida e de se inserir socialmente.

Moreira, Viana, Queiroz e Jorge (2008) afirmam que os adolescentes elaboram
questionamentos sobre os modelos prescritos pela sociedade. Ainda ressaltam que a
“rebeldia” inerente a esta faixa etdria estimula atitudes de transgressdo, cuja intencdo ¢ a
construcdo da identidade juvenil.

E considerado um periodo conturbado, critico e de grandes contradicdes. Podemos dizer
que é uma etapa evolutiva da vida que se caracteriza pela passagem da infancia para idade
adulta e envolve um conjunto amplo de transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais, cujo
processo de transformacdo e elaboracdo pode fragilizd-los de diferentes maneiras e
intensidades, tornando—o0s mais vulneraveis para uma série de riscos.

A complexidade do tema sexualidade na adolescéncia é justificada pelos diversos fatores
causais que podem estar presentes e comprometer o bem—estar do jovem.

(...) o desconhecimento do corpo, a omissdao da familia e escola sobre
assuntos pertinentes a adolescéncia, o pouco envolvimento dos servicos
publicos, o bombardeamento ativo ao qual estdo expostos pela midia, com
programas, novelas e até propagandas apelando ao sexo (sic), fazem com
gue 0s jovens iniciem precocemente suas atividades sexuais, ndo conscios
das implicacbes de sua vida sexualmente ativa (MOREIRA, VIANA,
QUEIROZ, JORGE, 2008, p.22).

Os adolescentes demonstram comportamentos que podem aumentar sua exposicéo a riscos
que sdo frequentemente parte de uma rebeldia como atitudes, habitos e jeito de se vestir,
podendo aumentar chances de ocorréncia de determinado problemas de salde.

A vulnerabilidade é um tema pertinente ao discutir as questdes ligadas a
adolescéncia e as suas relacBes. Esta diretamente associada a fatores
individuais, familiares, culturais, sociais, politicos, econémicos e bioldgicos
(BRASIL, 2005a p.09).
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Com isso, podemos dizer que as pessoas nao sao em si vulnerdveis, mas podem estar
vulnerdveis a alguns agravos e ndo a outros, sob determinadas condi¢des, em determinados
locais, em diferentes momentos de suas vidas.

1.3. Gravidez na adolescéncia

A capacidade reprodutiva das mulheres tem ocorrido mais cedo, com o inicio precoce da
puberdade e com isso, complicacdes relacionadas a gravidez sdo importante causa de morte
de mulheres da faixa etaria entre 15 e 19 anos (CANNON, 1999).

Todos os anos, no mundo, pelo menos 60 mil adolescentes morrem em
decorréncia de complicagdes na gravidez e no parto. Além disso, bebés
nascidos de maes jovens sdo mais propensos a apresentar baixo peso e a
morrer de desnutrigdo e problemas infecciosos no primeiro ano de vida. A
cada ano, mais de quatro milhées de mulheres no mundo se submetem ao
aborto em condicBes de risco, muitas vezes ilicitamente e sob cuidado de
pessoas desqualificadas (CANNON, 1999, p.09).

No Brasil em 2005, 1.615 dbitos de mulheres foram registrados por causas relacionadas a
gravidez, ao parto e ao puerpério. Destas mulheres, 254 (16%) tinham entre 10 e 19 anos e
350 (22%) entre 20 a 24 anos. Portanto, 38% dos Obitos maternos registrados neste ano
atingiram a populacao mais jovem (BRASIL, 2005).

Rangel e Queiroz (2008) afirmam que a gravidez na adolescéncia se caracteriza,
hegemonicamente, como advento atrelado a outros aspectos de conotacéo negativa.

Moreira, Viana, Queiroz e Jorge (2008) apontam a classe social como um importante fator
associado a gravidez na adolescéncia nas camadas mais pobres em virtude da falta de
perspectiva de vida do adolescente, a baixa autoestima, méas condi¢fes de educacéo e salude e
a falta de lazer.

A gravidez na adolescéncia representa um grande desafio e tem sido considerada uma
situacdo de risco e um fator desestruturador da vida de adolescentes, em ultima instancia um
elemento determinante na reproducdo de um ciclo de pobreza das populagdes, pois coloca
obstaculos na continuidade dos seus estudos e baixa expectativa de trabalho e baixa
escolaridade (BRASIL, 2007).

De acordo com Motta et al (2004), a gravidez na adolescéncia, muitas vezes, interrompe
um projeto de vida. O adolescente passa a assumir COmpromissos para 0s quais ainda nao esta
preparado, adia atividades proprias de sua idade, como a vida escolar, para assumir outras
tarefas.

A gravidez e a maternidade nesta faixa etaria rompem sonhos e objetivos em sua trajetoria

natural emergindo socialmente como um problema e riscos de um futuro comprometido ao



14

longo se sua vida. A gravidez na adolescéncia € também um problema de saude publica

devido a alta ocorréncia de morbimortalidade materna e infantil e por constituir um possivel

elemento desestruturador da vida das adolescentes (BRASIL, 2006).
No contexto mundial, na discussdo sobre salde sexual, a gravidez na
adolescéncia, assim como a anticoncepcdo na adolescéncia sdo temas
polémicos e controversos. Como fatores de risco para a gravidez na
adolescéncia foram apontados: antecipacdo da menarca, educacdo sexual
ausente ou inadequada, atividade sexual precoce, dificuldade para praticas
anticoncepcionais, problemas psicoemocionais, pobreza, baixa escolaridade,
auséncia de projeto de vida (MINAS GERAIS, 2006, p.21).

O aborto inseguro tem sido uma causa importante de morte materna entre adolescentes e
jovens, sobretudo entre aquelas advindas das camadas mais empobrecidas em situacdo de
vulnerabilidade social. Em muitos casos, a gravidez na adolescéncia esta relacionada com a
falta de informac0es e acesso aos servicos de satde (CAVASIN, 2004).

Nesse contexto, garantir os direitos reprodutivos a adolescentes e jovens, homens e
mulheres, significa assegurar, em todos os casos, as condi¢des de escolha por uma gravidez
segura. Para tanto, as informacfes, os métodos e meios para a regulacdo da fecundidade,
assim como também a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério, devem ser assegurados
de modo irrestrito, de maneira que a gravidez possa ser desejada, planejada e vivenciada de
modo saudavel (BRASIL, 2010).

De um modo geral, no Brasil a frequéncia de adolescentes e jovens nos servicos de salde ainda é
muito pequena. Segundo pesquisa da UNESCO, os servigos de saude ndo parecem como um lugar
importante e prioritario para se encontrar informagfes confiaveis sobre a sexualidade, do ponto de
vista dos adolescentes brasileiros (ABRAMOVAY, CASTRO, SILVA, 2004, p.34).

Um grande desafio para os servicos de saude € o de programar acGes de saude que
atendam as especificidades dessa populacdo, de modo integral e respondendo as demandas
colocadas pelas condicdes decorrentes das distintas situacfes de vida dos adolescentes e
jovens do pais. Nesta perspectiva, o acolhimento é um aspecto fundamental e implica que
todos os adolescentes e jovens que procuram o servico de saude sejam ouvidos com atencéo,
recebam informacoes, atendimento e encaminhamentos adequados (BRASIL, 2010).

Essas acOes favorecerdo a construcdo de um projeto de vida, proporcionando o
fortalecimento da autoestima e da assertividade. “As agdes de participagdo juvenil sdo
estrategias de fortalecimento da autonomia, por meio da participagdo criativa, construtiva e
solidéria no enfrentamento das dificuldades” (BRASIL, 2005, p.22).



15

1.4. O Programa Saude da Familia em Itambacuri e a Satde dos adolescentes

A ESF ocupa importante lugar no que diz respeito a promoc¢do do desenvolvimento
humano saudavel junto as familias sob sua responsabilidade. As a¢cdes sdo executadas com o
objetivo de fortalecer capacidades e habilidades como empatia, a escuta qualificada, a
construcdo de vinculo, o olhar sobre aspectos subjetivos respeitando as crencas e valores de
cada pessoa, que pode ser um diferencial no desempenho desse papel pelos profissionais de
salde da Atencdo Basica (BRASIL, 2010).

No municipio de Itambacuri, localizado no Vale do Mucuri na regido nordeste do estado de
Minas Gerais, a Equipe de Saude da Familia V - Viver com Saude tem observado em sua
pratica diaria uma importante demanda de jovens e adolescentes nas consultas de
enfermagem, nas acdes de educacdo em saude nas escolas, centros comunitarios e oficinas
teméaticas. Também um aumento no atendimento as adolescentes na realizacdo do
citopatoldgico, busca por método conceptivo, nas a¢des teméaticas como o dia da Mulher.

No municipio as escolas tem feito uma grande parceria com as Equipes de Salde da
Familia solicitando seus servicos para atencao e orientacdo a seus adolescentes, percebendo os
fatores de riscos presentes nesta faixa etaria. Na promocdo da salde do adolescente o
municipio de Itambacuri tem realizado:

A Acolhimento, recepgdo com cadastro e triagem;

A Atendimento integral;

A Educacdo em Saude para a sexualidade segura e sobre saude sexual e reprodutiva
com a disponibilizacdo dos métodos conceptivos;
Promocdo da Saude bucal;
Realizacdo de grupos educativos nas escolas, centros comunitarios etc.;

Notificacdo de situacbes de violéncia;

> > > >

Realizacdo de pré-natal e, se necessario, encaminhamento para servigos
especializados ou de referéncias com o Centro Viva Vida;
A Campanhas teméticas Saude da Mulher; do tabagismo, alcoolismo, imunizag&o,
Dia Mundial contra o HIV;
A Parceiros PSE — Programa Saude na Escola, com foco nas questdes sociais dos
adolescentes.
O presente estudo é de relevancia para a salde publica, pois buscard demonstrar aos
gestores municipais, diretores, professores, familiares, servicos publicos de saude e

principalmente aos profissionais das Equipes de Saude da Familia, a situacdo da gravidez
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entre os adolescentes do municipio e a importancia de acGes de promogdo e prevengdo no

local em que a adolescente esta inserido no seio familiar e comunidade.

O plano de acdo a ser proposto tem por objetivo desenvolver parceria entre a Secretaria
Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Educacdo na constru¢do de um projeto na
teméatica da sexualidade, que possibilite a diminuicdo da gravidez em adolescentes no

municipio de Itambacuri, por meio da disseminacdo de informacéo e educacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de a¢éo em saude do adolescente sobre a temética da sexualidade com
foco na reducéo da gravidez entre adolescentes no municipio de Itambacuri, Minas Gerais.
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3METODOLOGIADO ESTUDO

No primeiro momento, foi realizada uma revisao bibliografica nas bases de dados
eletronicos de algumas bibliotecas virtuais na area de salde. Na pesquisa realizada na
biblioteca virtual do Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Salde da Familia
(CEABSF) da Universidade Federal de Minas Gerais sobre o tema Gravidez na
Adolescéncia, foram encontrados 26 artigos e selecionados para o estudo 03 (trés); no tema
Saude do Adolescente foram encontrados 28 e selecionados 04 e no tema adolescente foram
encontrados 65 trabalhos e selecionados 03.

Na Biblioteca Virtual de Saude (BIREME) foi realizada pesquisa nas bases de dados
LILACS e SCIELO. Foram selecionados os artigos escritos em portugués, com acesso
permitido a cOpia na integra publicada no periodo de 2008 a 2010. Na base LILACS foi
realizada pesquisa com uso associado dos seguintes descritores de ciéncia da salde
(DeCS/MeSH): Gravidez na Adolescéncia e Saude do Adolescente. Foram encontrados: 154
(cento e cinguenta e quatro) artigos no ano 2008, 103 (cento e trés) artigos em 2009 e 78
(setenta e oito) artigos em 2010. Apos analise do resumo dos artigos foram selecionados para
este estudo 05 (cinco) artigos. Na base SCIELO foi realizada pesquisa integrada com uso dos
termos: Gravidez e adolescente. Na selecdo da regido Brasil foi encontrado: 06 (seis) artigos
no ano 2008, 05 (cinco) artigos em 2009 e 07 (sete) artigos em 2010, ap6s andlise dos
resumos, foram selecionados 02 artigos para este estudo.

Foram também realizadas pesquisas nos seguintes documentos técnicos: Atencdo a Salde
do Adolescente da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006),
Manual Técnico (Pré—Natal e Puerpério) Atencdo Qualificada e Humanizada do Ministério da
Saude de 2006 (BRASIL, 2006), Caderneta de Atencdo Baésica (Saude Sexual e Reprodutiva)
do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), Material de Referéncia do Curso de Capacitacao:
Atencdo Integral a Satde do Adolescente (SES/MG) Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais (MINAS GERAIS, 2011). Foram realizadas pesquisas sobre o conceito de
adolescéncia no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e na Organizacdo Mundial de
Saude.

Os dados relativos as adolescentes gravidas no municipio de Itambacuri foram obtidos por
meio de um levantamento de dados realizado no Sistema de Informacdo da Atencdo Baésica
(SIAB) da Secretaria Municipal de Itambacuri, que é o sistema de informacdo utilizado como
instrumento de monitoramento das acGes da Saude da Familia (BRASIL, 2011). Também

foram utilizados os dados do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagéo no
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Pré-natal e Nascimento (SISPRENATAL) (BRASIL, 2011).

Para a analise da situacdo dos adolescentes no municipio de Itambacuri foi realizada busca
de dados sobre Morbidade hospitalar por local de residéncia no periodo de 2008 a 2010, no
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), dados sobre nascidos vivos filhos de maes
adolescentes no Sistema de Informacgdo de Nascidos Vivos (SINASC) por meio dos dados
disponiveis no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS)
(BRASIL, 2011).

3.1. Plano de A¢éao

Um plano de acdo em salde é uma forma de organizar praticas assistenciais, pensando em
uma melhor maneira de estabelecer as estratégias e atingir objetivos que sdo 0s nos criticos
identificados.

Cardoso, Faria e Santos (2008), colaboradores do Curso de Especializacdo em Salde da
Familia, afirmam que é fundamental estabelecer um processo permanente de planejamento
para que as agdes desenvolvidas em relagdo aos objetivos sejam alcangadas, “planejar €

pensar antes , durante e depois de agir®.

3.1.1. Local da intervencéo

O municipio de Itambacuri esta localizado no Vale do Mucuri, Nordeste do estado de
Minas Gerais, estd a 30 km de Tedfilo Otoni e 450 km da capital do estado Belo Horizonte. A
populacdo (IBGE, Censo 2010) é de 22.809 mil habitantes, sendo 60% da populacdo urbana, e
40% da populacdo da zona rural. A agropecudria é a economia predominante da regido.

A primeira unidade de saude de atencdo primaria foi implantada em 1999 e recebeu o
nome de Estratégia da Saude da Familia I - Vida é Saude. O municipio conta atualmente, com
sete (07) Equipes de Saude da Familia (ESF), sendo quatro (04) na zona urbana e (03) trés na
zona rural.

A populacédo coberta pela Estratégia da Satde da Familia s, correspondendo a cerca 100%
de cobertura da populagéo total do municipio (BRASIL, 2011).

O municipio também possui um Ambulatorio Municipal com as especialidades:
dermatologista, cardiologista, clinico geral, obstetra, ginecologista, urologista. Essa unidade
dispde de sala para pré-consultas, sala para curativos, sala de vacina central,

eletrocardiograma e atendimento odontologico.
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O fortalecimento da Atencdo Béasica no municipio com distribuicdo uniforme das equipes
tem procurado tornar mais facil o acesso a populacdo as unidades de salde, buscando
consolidar e qualificara estratégia nas zonas urbana e rural.

Na zona rural as equipes tem caracteristicas proprias, deslocam-se diariamente da sede do
municipio para a area rural, retornando ap0s atendimento.

A Equipe Viver Com Saude atende exclusivamente a populacéo rural, cerca de 2.700
pessoas divididas em 08 micro areas. A equipe é composta por Enfermeiro, Méedico,
Odontologo, Auxiliar de consultério dentario, 02 (dois) Auxiliares de enfermagem e 08 (0ito)
Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

O atendimento € itinerante, sendo mais frequiente nos locais onde existe unidade de saide
fixa, dentro da area da ESF ha 03(trés) unidades que sdo sede prépria localizadas nas regides
de Guarataia que € sede, Chaves e Sdo Jodo, (funciona como ponto de apoio), porém néo
oferecem infra-estrutura adequada para atuacdo dos profissionais. Em nenhuma destas
unidades existe sala para reunides ou atendimento dos grupos operativos, em geral os
consultdrios sdo pequenos, ndo ha sala de espera, copa/cozinha.

Além destes existem cerca de 34 comunidades rurais que sdo atendidas quinzenalmente ou
mensalmente de acordo com as necessidades visualizadas pela equipe. E estas sdo:
Urupuquinha, Fazenda Alto Feliz, Fazenda Alto da Esperanca, Fazenda S&o José, Laranjeiras,
Brejao, Barreirinho, Pedra Vermelha, Trés Barras, Arand, Sitio da Unido, Chaves, Cupim,
Soares, Lagoa Preta, Clemente Basilico, Taboquinha, Gavido, Genipapo, Angla, Agua
Amarela, Boa Vista, Agua Branca, Aurifero, Corrego Pimenteira, Corrego do Natal, Campo
de Avido Aurifero, Fazenda de Quincas Cabral, Barreirdo / Jodo Reis, Fazenda de Claudio
Dupim, Caldo de Cana, Fazenda de irio Pascoal, Lagoa de Peixe, Corrego de Areia Nesses
locais os atendimentos sao realizados uma vez por més e de quinze e quinse dias nos centros
comunitarios, salGes de igrejas, escolas e casas cedidas por fazendeiros da area.

O espaco territorial € muito extenso e este fato dificulta em muito o acesso da equipe aos
locais de atendimento, o acesso da populacdo, a ocorréncia de visitas domiciliares como
também a participagéo efetiva da populagdo nas reunides de grupos prioritarios. O relevo da
regido € montanhoso, ha também rios, lagos e alguns corregos que atravessam a estrada,
criando barreiras geogréaficas no percurso.

Na area de abrangéncia da Estratégia da Saude da Familia V - Viver com Salde existem
escolas e servigcos sociais, porém ndo ha presenca de creches, cursos profissionalizantes e
associagBes. O campo de futebol é a Unica area de lazer da area, apesar dos anseios da

populacdo por quadras cobertas para outros jogos.
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Em razdo da extensdo territorial e dificuldade de acesso a sede do municipio, a populacéo
rural utiliza-se frequentemente dos servicos de outros municipios, especialmente Campanario
e Frei Inocéncio, para consultas medica, acompanhamento pré-natal, urgéncias e emergéncias
e atividades importantes como vacinacdo. A evasao da populagéo rural para outros municipios

tem sido uma causa responsavel pela diminuigdo dos dados e indicadores do municipio.

3.1.2. Diagnéstico Situacional da ESF -Viver com Saude

No modulo 3 — Planejamento e avaliacdo das a¢des de salde do Curso de Especializacdo
em Atencdo Béasica em Salde da Familia foi solicitado a confeccdo do diagndstico situacional

da Estratégia da Saude da Familia V - Viver com Saude.

A Equipe Viver Com Saude realizou o Diagnostico Situacional da area de sua
responsabilidade no municipio de Itambacuri no periodo de Janeiro a Junho de 2010. O
diagndstico utilizou o método estimativa réapida, identificando o problema para proceder a

elaboracdo do plano de acéo.

A estimativa rapida constitui um modo de se obter informagdes sobre um
conjunto de problemas e dos recursos potenciais para o seu enfrentamento,
num curto periodo de tempo e sem grandes gastos, constituindo uma
ferramenta importante para apoiar um processo de planejamento
participativo (CARDOSO, FARIA, SANTOS, 2008, p.32).

O termo problema pode ser entendido como obstaculo que impede o alcance de um
determinado objetivo. Os instrumentos utilizados para a identificacdo de problemas foram: a
observacdo ativa da equipe, as reunides internas e externas, os atendimentos diarios

(consultas, educacdo em saude, entre outros).

Como o problema foi identificado?

A Entrevista com informantes-chave: educadoras, supervisores e mées de adolescentes;

A Discussdo com profissionais da equipe de saude da familia;

A Uso de informacgdes dos sistemas de informagdo: SIAB; SISPRENATAL e SIH.
Os critérios utilizados para a selecdo dos problemas foram: importancia do problema, sua
urgéncia e a capacidade de enfrentamento da equipe. A selecdo foi baseada na analise dos
pontos obtidos com base nestes critérios. O uso desses critérios para classificacdo dos

problemas possibilitou a sua priorizacao e foi fundamental para elaboracgédo do plano de agéo.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1. Situacdo da Gravidez na Adolescéncia no Brasil e Minas Gerais

Na ultima década do século 20, foi observado um aumento de 26% na taxa de fecundidade
entre as adolescentes no Brasil (BRASIL, 2007). Essa realidade constatada pela procura dos
adolescentes pelos servicos de pré-natal e maternidade e mais frequente nas populagdes de
baixa renda, em que se encontra associada a alta fecundidade e a baixa escolaridade
(BRASIL, 2005a).

Em 2000, contudo, tem inicio uma queda no ndmero de nascidos vivos nas faixas etérias
de 15 a 19 com um decréscimo também na faixa etaria de 10 a 14 anos em 2001 (BRASIL,
2007). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve uma
queda de nascimentos provenientes de adolescentes no periodo de 2000 a 2006. Em 2006,
cerca de 1,0% dos nascidos vivos eram filhos de maes do grupo etario de 10 a 14 anos,
enquanto 20,6% eram filhos de mées com idade entre 15 e 19 anos (IBGE, 2010).

Nos ultimos cinco anos, tem sido observada uma importante reducdo no nimero de partos
de adolescentes, principalmente na Regido Nordeste (26%): em 2005 foram 214.865
procedimentos contra 159.036 em 2010. O Centro—Oeste aparece em seguida, com 32.792
partos, 24,4% a menos que em 2005. A regido Sudeste tem permanecido abaixo da taxa
média de queda, com 20,7% de partos em adolescentes, assim como as regides Sul (18,7%) e
Norte (18,5%) (BRASIL, 2011).

Segundo dados mais recentes do Ministério de Satde (MS), mostram que a
quantidade desses procedimentos em adolescentes de 10 a 19 anos caiu
22,4% no periodo de 2005 a 2009. Na primeira metade da década passada, a
reducdo foi de 15,6%. De 2000 a 2009, a maior taxa de queda anual ocorreu
no ano passado, quando foram realizados 444.056 partos em todo Pais, 8,9%
a menos que em 2008. Em 2005, foram registrados 572.541. Ao longo da
década, a reducéo total foi de 34,6% (BRASIL, 2011).

O Ministério de Saude atribui essa tendéncia as campanhas destinadas aos adolescentes e a
ampliacdo do acesso ao planejamento familiar. Em 2010 foram investidos R$ 3,3 milhGes nas
acOes de educacéo sexual e reforgo na oferta de preservativos aos jovens brasileiros, além da
producdo e distribuicdo de Cadernetas de Saude do Adolescente, contendo informacdes sobre
temas essenciais para 0s mais jovens, como alimentacdo, saude sexual e reprodutiva e uso de
drogas. No total foram entregues quatro milhdes de cadernetas em 451 municipios de Minas

Gerais (BRASIL, 2011).
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Em Minas Gerais, as politicas de salde publica voltadas para a atengdo a salde dos
adolescentes se efetivam em agdes especifica para esta populacédo, que refletem na reducéo de
partos. No quadro 1, pode ser observada uma reducéo de 36,8% nos partos entre adolescentes
em Minas Gerais realizados nos servigos de saude publica no periodo de 2000 a 2009,

acompanhando a tendéncia de queda nacional para o periodo.

Quadro 1. Partos de residentes em Minas Gerais na faixa etaria 10 a 19 anos ocorridos nos
anos 2000, 2005, 2009 e a taxa de variacdo do periodo 200 a 2009.

Procedimentos 2000 2005 2009 % de variacao
(2000/2009)
Total de Partos 59.071 47.809 37.325 -36,81%

Fonte: MS DATASUS SIH- SUS -TAbSAS 20/01/2010

A expansdo e fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia na Atencdo Basica
propiciaram um suporte relevante nas a¢fes em satde em todo o pais e em Minas Gerais. AS
acOes voltadas para o planejamento familiar tem recebido o apoio de um profissional de saude
para avaliar qual o método contraceptivo mais adequado ao estilo de vida dos parceiros como:
pilulas anticoncepcionais, a injecio de hormdnios e o DIU. E recomendada a dupla protecéo
para que, além de evitar a gravidez, os jovens se previnam de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) (BRASIL, 2009).

4.2. Situacao da gravidez na adolescéncia em Itambacuri

A populacdo do municipio de Itambacuri é de 22.809 habitantes, sendo 51,6% feminina
(IBGE, 2010). Os adolescentes (10 a 19 anos) representam 20,4% da populacao, sendo 49,0%
do sexo feminino (Tab.1). A piramide populacional do municipio (fig.1) demonstra que o
municipio estd em transicdo demografica com reducdo da faixa etéria infantil em sua base,
mas ainda com uma importante populacdo jovem, em que os adolescentes sdo uma fatia

importante.
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Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo adolescente residente em Itambacuri, segundo faixa

etaria, no periodo de 2008 a 2010.

) . . Ano
Faixa Etaria
2008 2009 2010
10 a 14 anos 1096 1094 1184
15 a 19 anos 1122 1069 1098
Total 2218 2163 2282

Fonte: Censo 2010 IBGE

Fig.1. Distribuicio da populagdo por sexo, segundo 0S Qrupos
Itambacuri (MG), 2010.

Mais de 100 anos 2 0,0%)| 0,0%
95 a 99 anos 17 0,1%| 0,1%
90 a 94 anos 23 0,1%| 0,2%
85 a 89 anos 66 0,3%8 0,4%
80 a 84 anos 122 05%M  08%
75 a 79 anos 215 0,9% 1,2%

70 a 74 anos 279 1,2% 1,6%
65 a 69 anos 279 1,2% 1,8%
60 a 64 anos 340 1,5% 1,8%

55 a 59 anos 426 1,9% 2,0%
50 a 54 anos 525 2,3% 2,6%
45 a 49 anos 703 3.1% 2,9%
40 a 44 anos 612 2, 7% 3,1%
35 a 39 anos 626 2, 7% 3,0%
30 a 34 anos 745 330 3,5%
25 a 29 anos 812 3.6% 3,9%
20 a 24 anos 967 429 4,4%
15 a 19 anos 1.138  5,0% 4,8%
10 a 14 anos 1.229 549 5,2%
5a 9 anos 1.069 4. 7% 4,3%
0 a4 anos 837 3, 7% 4,0%

Fonte: Censo 2010 / IBGE. Homens- Mulheres

de

idade

19

37
100
192
270
375
401
412
446
590
655
717
681
809
896
997
1.098
1.184
980
912

No periodo de 2008 a 2010, acompanhando a tendéncia nacional e do estado, 0 municipio

teve uma pequena reducdo na proporcdo de nascidos vivos de mdes adolescentes (Tab. 2).

Observa-se, contudo, que a taxa de fecundidade manteve-se semelhante em 2008 e 2009 (Tab.

3) e numericamente ndo houve uma grande reducdo de nascimentos de filhos de mées

adolescentes no municipio.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos nascidos vivos residentes em ltambacuri, segundo faixa etéria da
made e ano de nascimento, 2008 e 2009.

| Ano de nascimento

~ 2008 2009
Idade da mée 0 % 0 %
10 a 14 anos 7 1,8 6 14
15a 19 anos 95 24,3 94 22,5
20 a 24 anos 123 31,5 131 31,3
25 a 29 anos 84 21,5 96 23,0
30 a 34 anos 54 13,8 49 11,7
35 a 39 anos 23 59 32 17,7
40 a 44 anos 5 1,3 9 2,2
45 a 49 anos 0 0,0 1 0,2
Total 391 100,0 418 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 3 — Populacdo feminina adolescente, nascidos vivos de mées adolescentes e taxa
especifica de fecundidade, Itambacuri, 2008 e 2009.

2008 2009
- Nascidos |Taxa Nascidos |Taxa
Grupo etario
P Pop. Fem.. ViVoS fecundidade Pop. Fem.. Vivos fecundidade
10 a 14 anos 1096 7 0,006 1094 6 0,005
15 a 19 anos 1122 95 0,084 1069 94 0,087
Total 2218 102 0,045 2163 100 0,046

Fonte: Censo 2010 IBGE / MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

A proporc¢do de adolescentes gravidas acompanhadas pelas ESF do municipio apresentou
uma reducdo no periodo de 2008 a 2010, visualizada nos dados do SIAB (Quadro 2) e
SISPRENATAL (Quadro 3).

Quadro 2. Adolescentes gravidas acompanhadas pelas Equipes de Saude da Familia no
municipio de Itambacuri, nimero e percentual no periodo de 2008 a 2010

Adolescentes gravidas Ano
2008 2009 2010
Numero 147 140 139

% sobre o total de gestantes 29 03 279 9734

Fonte: *SIAB — (SMS) - Secretaria Municipal de Satde de Itambacuri
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Quadro 3. Acompanhamento de Grupos de Gestantes pelas unidades de salde, Itambacuri,
2008 a 2010 .

Atencdo a Saude de Grupos — Gestantes 2008 2009 2010
(%) (%) (%)
Proporc¢édo de Gestantes Acompanhadas 98,11 100 100
Proporcéo de Gestantes < de 20 anos 28,30 27,90 27,34
Proporc¢éo de Gestantes ¢/ vacina em dia 79,24 98,83 99,28
Proporc¢édo de Gestantes ¢/ consultas Pré — Natal no més 83,01 97,67 97,84
Proporgdo c/ consultas pré- Natal no 1° trimestre 69,08 93,02 89,93

Fonte: SISPRENATAL do Municipio de Itambacuri MG

Em contraposicdo, as internacdes de adolescentes por causas relacionadas a gravidez e
parto apresentaram uma oscilacdo nesse mesmo periodo (Tab. 4) com aumento em 2009 e
2010.

Tabela 4 Distribuicdo das internagcdes de adolescente residentes no municipio por causas
relacionadas a gravidez e parto (CID rev. 10, cap. XV), Itambacuri, 2008 a 2010.

Faixa Etaria 2008 2009 2010
10 a 14 anos 5 9 6
15a19 anos 84 91 90
Total 89 100 96

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A anélise dos dados de trés sistemas de informacdo (Quadro 4), permitiu comparar o
namero de gestantes adolescentes registradas no SIAB pelas Equipes de Salde da Familia, o
numero de nascidos vivos de mées adolescente registrados no SINASC e as internacdes de
adolescentes por causas relacionadas a gravidez e ao parto registradas no SIH que registra
todas as internacgdes ocorridas no &mbito do SUS.

Na comparacdo, o0 SIAB demonstrou ter um importante poder de captacéo. Ressalta-se, no
entanto, que uma parcela dessas gestantes ndo chegou a ser internadas, pois a gravidez pode

ter sido concluida em aborto ou 6bitos fetais.
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Quadro 04 - Comparacao dos dados de adolescentes, faixa etaria de 10 a 19 anos, de 03 (trés)
sistemas de informacdo em salde: SIAB, SINASC E SIH, Itambacuri, 2008 a 2010.

Sistema de Informacéo 2008 2009 2010
147 140 139

Adolescentes gravidas (SIAB)

Nascidos vivos (SINASC) 102 100 (sem dados)

Internagdes relacionadas a gravidez
e ao parto (SIH)

Fonte: SIAB/ Secretaria Municipal de Saide de Itambacuri - Ministério da Sadde/Sistema de InformacGes sobre
Nascidos Vivos — (SINASC) / Sistema de Informac@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) .

89 100 96

Tomando como parametro o ano de 2009, observa-se que 140 gestantes adolescentes
foram captadas durante atendimento das ESF, dessas 100 teriam sido internadas e pressupde-
se que todos os partos tenham culminado em nascidos vivos. Entretanto, observa-se que
possivelmente 40 adolescentes gravidas captadas pelas ESF, ou seja, 28,5%, tenham tido
outro resultado para a sua gravidez.

Conclui-se que no municipio de Itambacuri, no periodo de 2008 a 2010 foi observada uma
reducdo na proporcdo de nascidos vivos de mées adolescentes em relagdo ao total de
nascimentos. Contudo, observa-se que 0 nimero de nascidos vivos ndo apresentou uma
gueda importante e a taxa de fecundidade permaneceu estavel. Ha uma reducdo do nimero de
gestantes adolescentes acompanhadas pelas ESF, cerca de 5% no periodo de 2008 a 2010. Na
comparacao dos dados desde a captacdo dela ESF até o nascimento, verificou-se que 28,5%
das gestantes adolescentes inicialmente cadastradas ndo concluiram a gravidez, embora o
SISPRENATAL tenha apresentado 100% de cobertura no atendimento ao pré-natal. E possivel
que tenha ocorrido uma sub-notificacdo de registros. Acredita-se que essas gestantes sejam
principalmente da zona rural e possam ter realizado seus partos em outros municipios em

virtude da dificuldade de acesso a sede.
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5 PLANO DE ACAO
5.1. Apresentacéo

A elaboracdo do diagndstico situacional possibilitou a identificacdo dos problemas
existentes na comunidade. Foi possivel constatar a alta prevaléncia de adolescentes gravidas e
que iniciavam o pré-natal tardiamente, muitas vezes, pelo medo de assumir esta condi¢do
junto aos seus familiares ou pelo desconhecimento do proprio corpo. Esta situacdo gerou um
questionamento sobre o comportamento destes adolescentes, sendo motivo de preocupacao
dentro da equipe.

Este Plano de Acdo foi elaborado com o objetivo de programar acdes concretas para a
reducdo da gravidez entre adolescentes no municipio de Itambacuri, tendo como foco
principal a atencdo primaria a salde com a implantacdo de estratégias para a promogdo de
salde ao adolescente. Lembrando que para executar agdes, € preciso contar com 0 apoio de

toda a comunidade, e parceiros sociais no setor educacional.
5.2. Defini¢éo dos Problemas

O Diagnostico Situacional realizado pela Equipe Viver com Salde sobre a area de sua
responsabilidade no municipio de Itambacuri possibilitou a identificacdo como principais
problemas:

A Alto indice de gravidez na adolescéncig;

A Ahipertensdo arterial € a principal morbidade referida;

A Aregido é endémica para esquistossomose;

A Falta de acesso aos servigos de saneamento basico por parcela significativa da

populagéo;

O alto indice de analfabetismo de criancas de 7 a 14 anos que estdo fora da escola;

A dificuldade de realizagdo de visitas domiciliares em virtude da grande extenséo
territorial do municipio, com prejuizo para a demanda programada e aumento da
demanda esponténea;

O inicio tardio do pré- natal por cerca de 30 % das gestantes da zona rural;

As principais causas de morte e internacdo de residentes na area de abrangéncia da

equipe sdo por causas sensiveis a atuacdo da atencdo basica.
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5.3. Priorizacédo de Problemas

Depois de identificados os principais problemas foram analisados e selecionados quanto a
prioridade, ou seja, conforme sua importancia (alto, médio ou baixo), distribuindo pontos

conforme sua urgéncia e capacidade de enfrentamento da equipe (Quadro 5).

Quadro 5 - Principais problemas identificados durante diagnoéstico situacional da ESF Viver
com Saude classificados segundo importancia, urgéncia, capacidade de enfrentamento e
selecdo, Itambacuri, 2011.

Principais Problemas Importancia | Urgéncia Capacidade | Selecéo
Enfrentamento

Risco cardiovascular aumentado Alta 8 Sim 01

Alto indice de gravidez na Alta 8 Sim 01

adolescéncia

Regido endémica para Alta 7 Parcial 02

esquistossomose

Falta 4gua potavel/ Alta 5 Parcial/ndo 02

Alto consumo de agua

contaminada

Destino inadequado de lixo e Alta 5 Fora 04

dejetos humanos

Fonte: Diagnostico Situacional ESF Viver com salde.

Entre os principais problemas identificados, dois foram selecionados por apresentaram
importancia alta, urgéncia 8, com capacidade de enfrentamento da Equipe: risco
cardiovascular aumentado e alto indice de gravidez na adolescéncia. A gravidez na
adolescéncia foi o tema escolhido por se tratar de um assunto importante e por despertar

interesse de trabalho na equipe da unidade de saude.

5.4. Explicacédo do Problema

Para melhor compreensdo do problema do alto indice de gravidez na adolescéncia, foram
detalhadas suas principais causas e consequéncias. As causas da gravidez na adolescéncia sdo
multiplas, dentre elas podemos citar (MINAS GERALIS, 2006, p.106):

A Diminuicdo da idade da menarca;

A Iniciagdo sexual cada vez mais precoce;

A Falta ou inadequacéo das informagdes quanto & sexualidade e aos métodos
contraceptivos;

A Nd&o utilizagdo de métodos, por receio que seus pais descubram que esta tendo relactes
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sexuais;

Baixo acesso aos servicos de saude;

Busca de confirmacdo da fertilidade;

Pensamento magico (“isto nunca vai acontecer comigo™);

Historico e presenca de conflitos familiares;

> > > >

Faltas regulares as aulas e reprovagdes escolares, expectativas e perspectivas
educacionais e profissionais ausentes ou baixas;

A Falta de uma comunicacéo aberta entre pais e filhos.

Observou-se que o0 inicio da atividade sexual dos adolescentes acontece de forma
prematura, geralmente sem protecdo anticoncepcional ou feita de maneira irregular e
incorreta. As consequéncias da gravidez nao planejada, segundo a linha guia Atencdo a Saude
do Adolescente (MINAS GERAIS 2006) séo:

a) Consequéncias organicas para a mae: Anemia, menor ganho de peso, hipertensédo
gestacional, doencas sexualmente transmissiveis, maior morbimortalidade no parto e
puerpério, maior nimeros de abortos espontaneos e de partos prematuros.

b) Consequéncias para o bebé: aumento do nimero de natimortos e mortes prematuras,
recém nascido (RN) de baixo peso, morte subita nos primeiros seis meses de vida e
internacOes e acidentes na infancia.

c) Consequéncias sociais e psicoldgicas: ocorréncia de abortos provocados, dependéncia
financeira dos adultos, abandono ou interrupc¢do dos estudos, dificuldade de retorno a escola,
profissionalizacdo deficiente e dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho e/ou
isolamento social, auséncia do pai durante a gestacdo e a vida da crianca, maior risco de

depressao e suicidio e maior risco de exploracao sexual.

Desenho das operacdes

« Publico alvo: 100% adolescente da area de abrangéncia da equipe.
» Descricdo: Qualificar a atencédo a saude do adolescente.
Produtos esperados:
A Profissionais de saude atendendo adolescentes conforme o preconizado pelo protocolo
da Atencdo & Saude do Adolescente da Secretaria de Estado de Saude;
A Adolescentes da area de abrangéncia classificados segundo risco e com priorizacdo de

acoes pela equipe. Classificados como em risco: adolescentes que tenham iniciado
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atividade sexual precocemente, que tenham irmds gravidas adolescentes ou que foram
mées adolescentes; estejam faltando com frequiéncia a escola, com evasao escolar e
com problemas escolares, residam em areas de riscos a saude e onde ha aumento de
violéncia; inseridos em familias desestruturadas, estejam sofrendo ou em risco de
sofrer violéncia doméstica e adolescentes com doencas crbnicas e necessidades
especiais (MINASGERAIS, 2006, pg.23)

A Processo de trabalho revisado e reorganizado voltado para o atendimento ao
adolescente pela equipe de saude e da educacao;

A Relagdo comunicativa no ndcleo familiar (pais, maes, responsaveis por adolescentes)
estimulada por meio de espagos de convivéncia local, teatros, oficinas etc.

A Parceria de Sucesso, Saude x Educacdo, trabalho em conjunto para o atendimento ao
adolescente.

A Populacdo adolescente sentindo-se responsavel e mais informada acerca da

sexualidade e dos principais riscos.

5.5 Sele¢do dos nés criticos

Para o enfrentamento desse problema, foram avaliados quais seriam os “nos criticos”, que
foram identificados como sendo (Quadro 6):
A Déficit do nivel de informacédo dos adolescentes;
Vulnerabilidade inerente a idade;
A Fragilidade da estrutura familiar;
A Distanciamento entre servicos de saude e educacao;

A Falta de opcoes de lazer.
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Quadro 6 - Desenho das operacdes para os “nos criticos” alto indice de gravidez na adolescéncia

NO critico Operacao / Projeto Resultados Esperados Produtos Esperado Recursos

Organizacional:

Juventude: Cem por cento dos Profissionais preparados para Capacitacédo dos profissionais de saude.
DI RIEICE Conhecendo e adolescentes da rea de informar sobre sexualidade =~ Organizac¢do da agenda e de espaco fisico para as atividades.
TR 08 Praticando abrangéncia da ESF  reprodutiva, atividade sexual e
adolescentes Cognitivo:-

informados e com mais métodos contraceptivos.

Ofertar informac@es conhecimento e Participacdo semestral da acdo Educacdo em Saude dos

profissionais da unidade, equipamentos sociais, principalmente

para ampliar o controle sobre asua  Programa Adolescentes
. - aescola;
controle dos sexualidade. multiplicadores;
adolescentes sobre a e
Politico:

sua sexualidade. Capacitagdo dos adolescentes. . e . . x
Espaco na radio local, mobilizacdo social e articulagédo

Intersetorial com a rede educacional, assisténcia social etc.

Mobilizar os adolescentes para serem multiplicadores

Financeiro:

Articulacdo com a gestora, liberacdo de recursos financeiros

para aquisicdo do material didatico.



Vulnerabilidade
inerente a idade

Diminuicao da

vulnerabilidade.
Adolescente em

Acao .
Fortalecimento dos

adolescentes para
tomada de decisoes

Reconhecer as )

) ) conscientes.

diversidades

existentes entre os

adolescentes.

/Adolescentes

conscientes

enquanto sujeito de

sua historia.

Grupo de promogéo a saude,
com a participacdo de

parceiros: psicologos.

Participacéo de todos 0s
adolescentes nos grupos
educativos sobre sexualidade
segura.

Fornecimento de métodos
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Organizacional:
Elaboracao de um cronograma com horarios e datas em que o

grupo estara disponivel para as atividades;
Cognitivas:-
Conhecimento sobre o tema e elaboracéo de estratégias para

alcancar objetivos;

Politico:

anticonceptivos (preservativos Articulacdo com a salde mental.

masculinos e femininos e

- Parceiros de Projeto habilidades e conhecimentos cientificos

pilulas de baixa dosagem) parados profissionais ESF

todos os adolescentes que

manifestarem interesse.

- politicas publicas de salde especificas, articulacdo
intersetorial (parceria com setor educacional, assisténcia

social, comunidade e mobilizacdo social.

Financeiro:
Obtencao de recursos que garantam o fornecimento de métodos

anticoncepcionais



Fragilidade da

estrutura familiar

Convivéncia Sensibilizacéo dos

Melhor responsaveis quanto a
importancia da

Estimular as comunicagéo no seio

relacoes familiar.

intrafamiliar.

Criacdo de ambiente
Publico alvo: pais, propicio para a troca de
mades, responsaveis. experiéncias familiares.

Saber +
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Programa Encontro de casais Organizacional:
com troca de experiéncias Elaboracdo de uma agenda e do espaco fisico para as
familiares. atividades;

Adequacéo de fluxos (referéncia e contra referéncias),
Orientacéo a todos 0s participacéo dos profissionais da equipe da salde nas oficinas,
adolescentes para participarem reunides, parcerias intersetoriais;
dos grupos operativos sobre  Estrutura fisica da unidade de saude, equipamentos

drogas licitas ou ilicitas. tecnoldgicos do setor educacional.

Identificacdo dos usudrios das Cognitivos-

substancias, realizacdo de Informacdo sobre o tema, elaboracéo de projetos para o em
atividades especificas para  fretamento do problema,

adolescentes com uso

esporadico e encaminhamento Politico:

de todos os adolescentes com Articulacéo intersetorial com os grupos religiosos;

abuso ou dependéncia quimica

para tratamento especializado. Financeiro-

Apoio logistico da secretaria municipal de salde.



Distanciamento
entre servicos de

saude e educacao

Linha do cuidado Parceria entre o setor
educacéo e saude.
Incorporar no servico
publico préticas de

promocao a cidadania.

Atingir 100% dos

Programas de Atividades

Fisicas e Culturais.

Realizar consultas de
acompanhamento trimestrais
médicas e de enfermagem

alternadas para 0s

adolescentes da area de adolescentes.

abrangéncia da ESF.

Realizar agdes de prevencdo
especificas para os

adolescentes.
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Organizacional:

Organizacdo da agenda, mobilizacéo dos estagiarios de
educacdo fisica, organizacéo do espaco fisico para as
atividades, permitindo o acesso dos adolescentes local.
Adequacao de fluxos (referéncia e contra referéncias),
organizagdo da agenda, participac¢éo dos profissionais da
equipe da saude nas oficinas, reunides, parcerias intersetorial
(educacdo, assisténcia social, ONGS, pastorais, igrejas etc.),
estrutura fisica da unidade de salde, equipamentos
tecnoldgicos do setor educacional);

Cognitivos-

Formacéo sobre o tema, elaboracéo de projetos para o

Realizar encaminhamento paraenfrentamento do problema, Financeiro- Apoio logistico da

0 servico de referéncia de
acordo com as indicacdes
promover e, estimular a

participagao nos grupos

secretaria municipal de saude.

Politico: Articulacdo com o setor de educacéo.

educativos para adolescentes e Financeiro: Buscar financiamento para o projeto.

seus familiares.
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5.6. Viabilidade do Plano

Foram analisados quais seriam o0s atores responsaveis pelos diferentes recursos criticos
selecionados e qual seria o grau de motivacdo (favoravel, indiferente ou contrario) para
realiza-lo.

’Séo considerados recursos criticos aqueles indispensaveis para a execugao
de uma operacéo e que ndo estdo disponiveis e, por isso, é importante que a
equipe tenha clareza de quais sao esses recursos, para criar estratégias para
que se possa viabiliza-los” (Campos, Faria, Santos. 2010, p.71).

Quadro 07 — Proposta de acdes para motivacoes dos atores

Organizacional:

Juventude: o,b.ten.gao do espago Secretrio Favoravel

Conhecendo e | fisico;

Praticando Municipal de Favoravel Apresentar
Politico: conseguir o Saude Favoravel Projeto

espaco na radio local.
Equipe de ESF
Financeiro: aquisicao de
recursos audiovisuais,
folhetos educativos.

Cognitivo: informacédo
sobre o tema e estratégias
de comunicagéo.

Politico:
Articulagdo com a saude | Equipe da Saude Apoio de
Adolescente mental. da todos 0S
Em Saude Favoravel | profissionais
Aco Articulggéo intersetorial _ da _ Saude
(parceria com setor Equipe de Saude Familia.
educacional, assisténcia Mental
social, comunidade e Favoravel
mobilizacdo social). Gestor Municipal
Financeiro:
Obtencdo de recursos
que garantam 0

fornecimento de métodos
anticoncepcionais.

Organizacional:




38

Convivéncia | Espago fisico para as Secretario Favoravel Néo é
Melhor atividades. Municipal de necessaria
Estrutura fisica da Saude
unidade de salde,
equipamentos Coordenador da
tecnoldgicos do setor Atencdo Basica
educacional. Enfermeira da
Estratégia da
Saude da
Familia.
Politico:
Articulacdo intersetorial
com o0s grupos religiosos.
Financeiro:
Apoio  logistico da
secretaria municipal de
salde.
Linha de | politico: Articulagio Profissionaisda | Favoravel Apresentar
Cuidado com o setor de educacao. Estratégia da Projeto aos
Saude da Familia Profissio-
Financeiro: Buscar nais da
financiamento para o Saude da
projeto Familia
Politico: Articulacéo Prefeito Favoravel Apresentar
Satde e Intersetorial e aprovagao Secretério projeto  de
) . do projeto; . y
Diverséo Municipal de estruturacéo
Financeiro: Satde da rede
Financiamento do Coordenador d
projeto. oordenador da

Atencdo Basica

5.7. Elaboracéo do Plano Operativo

A proposta do plano sera apresentada aos profissionais da ESF para definicdo dos

responsaveis por cada operagdo, salientando que os mesmos podem contar com 0 apoio de

outras pessoas. A planilha ser& preenchida apos estabelecimento de prazos para execucdo de

cada operacao.




39

Quadro 08 — Plano Operativo

Equipe  da | Janeiro
Juventude: 100% dos Profissionais preparados Saulde da | aJunho
Conhecendo | adolescentesda | para informar sobre | Apresentar | Familia V -
e Praticando | areade sexualidade reprodutiva, Projeto Viver  com
abrangénciada | atividade  sexual e Salde:
ESF informados | métodos contraceptivos. Enfermeiro,
e com mais Médico
conhecimento e | Programa Adolescentes técnico  de
controle sobre a | multiplicadores; Enfermagem
sua sexualidade. e ACS
Capacitacao dos
adolescentes.
Diminuicdo da | Grupo de promogéo a Equipe  da | Janeiro
Adolescente | vulnerabilidade | saude, coma Apoio  de | Saude da | a Dezem
em participacdo de Todos  os | Familia, bro
Acéo Fortalecimento | parceiros: psicologos. profissionais | CRAS -
dos adolescentes da  Salde | Centro  de
paratomada de | Participacdo de todos os | Familia. Referéncia
decisbes adolescentes nos grupos de
conscientes educativos sobre Assisténcia
sexualidade segura. Social,
CREAS,
Fornecimento de Lideres
métodos anticonceptivos Comunita-
(preservativos rios
masculinos e femininos e
pilulas de baixa
dosagem) para todos 0s
adolescentes gue
manifestarem interesse.
Convivéncia | Sensibilizagdo Programa Encontro de Equipe  da | Durante
Melhor dos responsaveis | casais com troca de N&o é Saude da|todo o
guanto a experiéncias familiares. necessaria | Familia, ano
importancia da Pastoral da
comunicacdo no | Orientacdo a todos os Familia,
seio familiar; adolescentes para Lideranga
participarem dos grupos Comunita-ria
Criacéo de operativos sobre drogas Escola
ambiente licitas ou ilicitas. (Diretores
propicio para a Professores e
troca de Identificacdo dos Orientador
experiéncias usuarios das substancias, pedagbgico
familiares. realizacdo de atividades escolar.
especificas para
adolescentes com uso
esporadico e
encaminhamento de
todos os adolescentes
com abuso ou
dependéncia quimica
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para tratamento
especializado.

Linha de Programas de Atividades Janeiro
Cuidado Parceria entre 0 | Fisicas e Culturais. Apresentar | Enfermeira a
setor educacéo e Projeto da Unidade | Dezem-
saude; Realizar consultas de aos de Saude, bro
Incorporar no acompanhamento Profissio- | Saude X
servico publico | trimestrais médicas e de nais da Educacéo,
préticas de enfermagem alternadas Saludeda | CRAS e
promocao a para os adolescentes, Familia CREAS.
cidadania. Realizar acdes de
prevencdo especificas
Atingir 100% para os adolescentes;
dos adolescentes
da éarea de Realizar
abrangénciada | encaminhamento para o
ESF. servigco de referéncia de
acordo com as
indicagdes
Promover e, estimular a
participacdo nos grupos
educativos para
adolescentes e  seus
familiares.
Saude e Resgatar a auto- | Implantag&o de locais Apresentar | Equipe  da | Prazo
Diverséo estima dos para realizagéo de projeto  de | Saude da|de 01
adolescentes. atividades de lazer. estruturacdo | Familia V| ano
Diminuir a da rede Viver com
ociosidade do Organizagéo de eventos Saude,
grupo. e atividades de lazer Educacéo

educativas com 0s
adolescentes;

(Professo-res
(professor de
educacédo
fisica).

5.8. Gestdo do Plano

“O sucesso de um plano, ou pelo menos a possibilidade de que ele seja
efetivamente implementado, depende de como serd feita sua gestdo”
(Campos, Faria, Santos. 2010, p.75).

Sabendo que o plano de acdo bem formulado e estruturado ndo é suficiente para garantir

Seu sucesso, € necessario buscar apoio do sistema de gestdo para garantia dos recursos

utilizados, promovendo a comunicacgéo entre o planejador e executor.

As planilhas abaixo serdo utilizadas no monitoramento das operagdes, deverdo ser

preenchidas ap0s as discussfes com a equipe com definicdo de responsaveis e prazos.




Quadro 09 — Planilhas para gestdo das operacoes

Produto Responsavel  Prazo Situacdo  Justificativa | Novo
Atual Prazo
Profissionais preparados para Enfermeira, |06 (seis)
informar sobre sexualidade Médico meses
reprodutiva, atividade sexual e
métodos conceptivos.
Programa Enfermeira,  06(seis)
Adolescentes multiplicadores. Médico e meses
ACS.
Capacitacao dos adolescentes. Enfermeira, 04
Médico e ACS (quatro)
e  parceiros meses
sociais:
psicologo

anticonceptivos (preservativos
masculinos e femininos e pilulas de
baixa dosagem) para todos o0s
adolescentes  que  manifestarem
interesse.

da ESF V

Grupo de promocgédo a saude, com a Enfermeira, 03
participacéo de parceiros: Médico e ACS (Trés
psicologos. e CRAS, meses)
CREAS.
Participagdo de todos os Enfermeira e 03(Trés
adolescentes nos grupos educativos adolescentes  meses)
sobre sexualidade segura. capacitados
Fornecimento de métodos Enfermeira, | Imediato

operativos sobre drogas licitas ou
ilicitas;

Professores e
Lideres
comunitario e
todos 0s
profissionais

Programa Encontro de casais com Enfermeira, 04 (Trés
troca de experiéncias familiares. Pastoral da meses)
Familia
Casais da
comunidade
Orientacdo a todos os adolescentes  Enfermeira, 03 (trés
para participarem dos grupos ACS, meses)




42

da Equipe.
Identificacdo dos usuarios das Enfermeira, 03 (trés
substancias, realizacdo de atividades Médico e meses)

especificas para adolescentes com  Diretores das
uso esporadico e encaminhamento  escolas,lider
de todos os adolescentes com abuso  comunitério.
ou dependéncia quimica para

tratamento

Programas de Atividades Fisicas e Enfermeira, | 06(Trés

Culturais; Escola meses)
(Diretora,
professores —
educador
fisico e SMS/
Coordenacao
da  Atengéo
Primaria
Municipal
Realizar consultas de Enfermeira e Imediato
acompanhamento trimestrais Médico da
médicas e de enfermagem alternadas Equipe da
para os adolescentes, Familia Vv
Realizar acGes de prevencdo Viver Com
especificas para os adolescentes; Salde

realizar encaminhamento para o Enfermeira e 02(Dois
servigo de referéncia de acordo com Meédico da meses)

as indicagdes Equipe da
Familia \Y
Viver Com
Saude

promover e, estimular a participagdo Enfermeira da Imediato
nos grupos  educativos  para Equipe da

adolescentes e seus familiares. Unidade de
Salde da
Familia V
Viver com
Saude.

Implantacéo de locais para realizagdo Gestor 12

- Municipal de (Doze

de atividades de lazer. Satde e meses)
Coordenacao
da  Atencédo
Primaria a
Saude e

Prefeito.
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Organizagdo de eventos e atividades Enfermeira da
. Unidade de
de lazer educativas com 0S ._.
Saulde da
adolescentes. Familia V-
Viver com
Saude.

Apds a implementacdo da proposta de intervencao serdo realizadas avaliacbes semestrais
do plano de acdo. A avaliacdo sera pautada no nimero de gestantes adolescentes gravidas
captadas e tempo de captacdo pelos ACS em cada micro area.

A cada trimestre serd realizado uma avaliacdo das gestantes adolescentes captadas
precocemente, durante o primeiro trimestre de gravidez, dos adolescentes identificados e
classificados em situacdo de risco e vulnerabilidades sociais na &rea abrangéncia da ESF —
Viver com Salde. A avaliacdo da efetividade das acGes propostas pelo plano de acdo sera
realizada por meio do alcance da meta proposta que é a reducdo da incidéncia de gravidez

nesta faixa etaria.
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6 COMENTARIOS FINAIS

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia possibilitou o resgate de minha trajetoria
profissional. Esta oportunidade inovadora motivou—me na busca de novos conhecimentos
sobre a realidade dos adolescentes, especialmente no que tange & questdo da gravidez na
adolescéncia. Por meio da anélise dos dados sobre a realidade local, pude identificar a
importancia do problema das adolescentes gravidas de nossa area de abrangéncia, sendo
utilizados instrumentos tais, como SIAB, observacao ativa da realidade local e rotinas dos
atendimentos da Unidade de Salde e do diagndstico situacional elaborado no decorrer do
curso.

Neste percurso, fiz uma observacdo importante referente ao atendimento prestado pela
equipe e o que realmente os profissionais da Estratégia da Saude da Familia V - Viver com
Saude almejava oferecer, pois embora exista uma vontade dos profissionais de salde de
prestar uma assisténcia de acordo com as necessidades e problemas da popula¢do, ha um
vazio assistencial aos adolescentes.

Importantes questes tem influenciado esse cenario, tais como: a grande extensdo rural,
com barreiras geograficas, que tem ocasionado a dificuldade de acesso dos profissionais as
regides rurais; a caracteristica do atendimento itinerante que, muitas vezes, impede o
funcionamento da unidade basica como porta de entrada do sistema, ocasionando a captacao
tardia dos adolescentes. Outro grande problema: a rotatividade de profissionais, que dificulta
a continuidade do cuidado.

Diante dessas questfes surgiu a necessidade e o interesse em aprofundar conhecimentos
sobre a dindmica que rege a construcédo social do adolescente e propor um plano de acdo que
pudesse orientar as acdes da equipe e auxiliar na reducdo da gravidez das adolescentes. A
pesquisa bibliografica relacionada ao tema me conduziu a uma nova forma de pensar e de
organizar esta questao.

O adolescente passa por profundas transformacdes fisicas durante o processo pubertario.
Observei que em sua evolugdo psiquica o adolescente tem comportamentos variados
(introvertido e extrovertido), antecipa o que é de seu interesse e posterga 0 que ndo &, quer ser
ele mesmo e imita o outro, acha—se lindo e acha-se feio. As discussdes sobre a sexualidade e
gravidez na adolescéncia ndo podem ocorrer de forma isolada do contexto socio—cultural no
qual estdo inseridos os jovens.

Compreender a complexidades e peculiaridades do universo do adolescente, entender o
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processo de individualizagdo juvenil, conhecer suas percepcdes sobre salde e risco foram
passos fundamentais para obter a efetividade da promocéo a saide dos adolescentes.

Constatei que o planejamento e a elaboracdo de propostas precisam estar respaldados nas
leis especificas que regem o assunto. As acOes devem ser estruturadas, de forma que
possibilitem ao jovem a oportunidade para refletir sobre seus valores e atitudes. Ao elaborar o
plano de acdo para o acompanhamento da Gravidez na Adolescéncia da Estratégia da Salude
da Familia V- Viver com Saude percebi a importancia de fazer um diagndstico situacional
para conhecer melhor os problemas da area de abrangéncia passiveis de acdes especificas por
parte da equipe. O plano de agéo foi elaborado com a esperanga de buscar solugdes criativas,

para os problemas pertinentes a gravidez na adolescéncia.
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7 CONCLUSAO

Esse estudo possibilitou observar que os adolescentes expressam a sexualidade de vérias
formas, pois eles sofrem diferentes influéncias do meio externo, tem relagbes pessoais
proprias e reagem de maneiras diversas as interferéncias do meio em que vivem. Por tudo
isso, temos que ter consciéncia do nosso importante papel como profissionais de salde para
que nossos valores e opiniGes ndo sejam transferidos para eles. Devemos apenas apoia-los, de

maneira que os adolescentes se tornem sujeitos de sua propria vida.
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