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Sou

Mae menininha

Aninha o rebento
Quem me nina?

Aqui sozinha

N&o sei se aguento
Tanto arrependimento
Quem me aninha?
Assim menina

Rebento em lamento
Foi-se a minha criancinha
E que outra é essa aqui
Que eu amamento?

(Méarcia Regina Ribeiro)



“Que os vossos esforgos desafiem as impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem foram conquistadas do que parecia impossivel’.

(Charles Chaplin)



RESUMO

Durante reunides com a equipe de saude da UBS de Novo Silvestre foram
levantados os principais desafios enfrentados pela unidade. Elencou-se a
qualidade do atendimento prestado as gestantes adolescentes como desafios
a serem superados principalmente pela baixa adesdo deste grupo ao pré-
natal. De acordo com os dados da prépria unidade, 60% das gestantes
adolescentes iniciavam o pré-natal tardiamente, e diante das discussfes em
equipe, chegou-se ao consenso de que havia inefichcia na assisténcia
humanizada as gestantes, falta de grupo de apoio além de baixo estimulo a
adesdo ao pré-natal e inexisténcia de educacao sexual e de saude dentro do
PSF. Diante disso, foi proposto neste trabalho acfes de intervencdo a serem
desenvolvidas pela equipe da UBS, dentro e fora da unidade, e a criacao de
um grupo de apoio chamado “Viva Bem Gestante”, com o intuito de melhorar
a qualidade do atendimento a gestantes promovendo e mantendo a salde da
mae e do concepto durante a gestacdo e no pds-parto. Para desenvolvimento
deste trabalho foi realizado revisdo bibliografica sobre o assunto além de
capacitacdo da equipe para estarem aptos a atuar com o publico em questéo.
Espera-se que as agdes estabelecidas sejam positivas no que tange o
atendimento prestado as gestantes adolescentes e sirvam de apoio para que
profissionais de saude de outras regifes também trabalhem nesse sentido a
fim de que a qualidade no atendimento a este publico seja uma realidade
nacional dentro do ambito da atencao basica a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescentes, Gravidez na Adolescéncia, Pré-Natal,
Mortalidade Materna e Mortalidade Infantil.



ABSTRACT

During meetings with the health team UBS (Health Basic Unit) New Silvestre
were raised major challenges faced by the unit. Identified the quality of care
provided to pregnant teenagers as challenges to be met mainly by low
adherence to this group prenatal care. According to the data of the unit, 60 %
of pregnant adolescents initiated prenatal care late, and before the team
discussions, we arrived at a consensus that there was inefficiency in
humanized care to pregnant women, lack of support group plus too low to
stimulate adherence to prenatal care and lack of sex education and health
within the PSF (Family Health Program). Therefore , this study was proposed
intervention actions to be developed by the team at UBS , inside and outside
the unit , and the creation of a support group called " Living Well Pregnancy ",
in order to improve the quality of care for these mothers promoting and
maintaining the health of the mother and fetus during pregnancy and
postpartum . To develop this work was carried out literature review on the
subject as well as training staff to be able to work with the public concerned. It
is hoped that the actions set are positive regarding the care provided to
pregnant teens and serve as support for health professionals from other
regions also work accordingly so that the quality of care in this public is a
national reality within the context of primary health care.

KEYWORDS: Teens, Teenage Pregnancy, Prenatal, Maternal and Child
Mortality.
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1. INTRODUCAO

Adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
sendo a fase que inicia aos 10 anos e vai até os 19 anos de idade. Nesse periodo
de transicdo para a vida adulta, onde se experimenta mudancas corporais e
fisiologicas, é necessario um cuidado maior para que seja uma fase saudavel e nédo
comprometa o futuro desse adolescente. (BRASIL, 2005).

No Brasil, contrariamente ao que se vé nos paises desenvolvidos, a gravidez
na adolescéncia tem aumentado significativamente. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002) os indices de fecundidade nesta
fase da vida sdo mais elevados entre grupos com baixo nivel de escolaridade e
pouca condi¢do socioecondmica.

Nas regibes mais carentes do pais, o indice de adolescentes gravidas esta
acima de 20% (SIMOES et. al., 2003), justificado pela iniciacdo sexual precoce e
pela falta de informacé&o sobre métodos contraceptivos (GOMES et. al., 2002).

A gestacdo na adolescéncia € considerada um problema de saude publica
visto que resulta em consequéncias graves para a salude da mae e seu bebé, além
de apresentar risco de mortalidade materna e infantil (CHALEM et. al., 2007).

O déficit de informacdes por meio da escola e da familia, aliado a liberagéo
do comportamento sexual leva a uma gravidez precoce em adolescentes
(SANTOS, 2006) que ndo estdo preparados fisiolégica e psicologicamente para
assumir essa situacao.

O uso do método contraceptivo entre esse publico € baixo, visto que na
maioria dos casos a prética sexual € imprevisivel e casual (HALBE, 2000).

Moreiro e Sarriera (2008) apontaram em seu estudo que o didlogo aberto
entre pais e filhos é fator significativo na prevencdo da gravidez, entretanto, a
educacgédo sexual por parte das familias ainda é pouco eficaz devido ao tabu do
comportamento sexual humano (GOMES, 2002).

A gravidade da gestacdo nesta fase da vida se deve a pouca idade e a baixa
adesdo ao pré-natal (QUINTANA, 2002), resultando em graves complicacdes
obstétricas como; hemorragias e anemia, abortamento espontaneo, pré-eclampsia,
diabetes gestacional e prematuridade (MENDES, 2004) podendo também afetar a
saude psicologica dessas maes atraves da depressdo pos-parto, que tem

aumentado significativamente nesse grupo (IBGE, 2009).
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Além de interferir na saude, a gravidez precoce acarreta consequéncias
sociais, visto que muitas mées desistem de ir a escola por vergonha ou até mesmo
comodismo, o que influi de forma negativa no futuro profissional e na insercdo no
mercado de trabalho (GOLDEMBERG et. al., 2005).

A Unidade Basica de Saude (UBS) Novo Silvestre esta localizada no
municipio de Vicosa, Minas Gerais. O bairro Novo Silvestre esta na periferia da
cidade e possui 3671 habitantes, sendo que 89,76% sao usuarios da assisténcia a
saude do SUS. O nivel de alfabetizacdo dos moradores € de 94.42% e os
principais postos de trabalho s&o; diaristas e empregas domeésticas no caso de
mulheres, e porteiros e segurancas no caso de homens.

Grande parcela dos moradores deste bairro apresenta condicbes
socioecondmicas desfavorecidas, e elevado numero de adolescentes ali residentes
engravidam sem nenhuma condi¢éo ou planejamento.

Na atuacdo da equipe de saude desta UBS, percebeu-se que o numero de
gestantes adolescentes que procuram a unidade para iniciar o pré-natal é grande.
Notou-se a necessidade de realizar intervencdes neste grupo com o intuito de
estimular a adesdo ao pré-natal além de oferecer a elas um acompanhamento mais

intenso a fim de diminuir a morbidade e a mortalidade materno-infantil.
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2. JUSTIFICATIVA

Pbéde-se identificar que na area de abrangéncia da UBS Novo Silvestre
muitas adolescentes engravidam, porém, analisando os dados da propria unidade,
percebeu-se que mais de 60% dessas adolescentes iniciam o pré-natal
tardiamente.

Esse inicio tardio se deve, na maioria dos casos, a tentativa de esconder a
gravidez e o medo de assumir para os familiares e para a sociedade. Muitas vezes,
a dificuldade de identificar mudancas corporais e fisioldgicas advindas da gestacao
impede o correto inicio do pré-natal.

O objetivo do pré-natal é garantir, através de acdes preventivas e
educativas, que a gestacdo se desenvolva adequadamente, sem riscos ou
intercorréncias, além de promover seguranca no trabalho de parto e propiciar que o
recém-nascido seja saudavel, evitando assim o0 impacto negativo na saude
materno-infantil (GAIO, 2004).

Através de discussdbes com a equipe, identificou-se uma grande
preocupacao por parte dos profissionais da UBS com esse problema de saude
publica que traz sérias consequéncias para a vida desses adolescentes. Percebeu-
se ineficacia na assisténcia humanizada as gestantes, falta de grupo de apoio além
de muito baixo estimulo a adeséo ao pré-natal e inexisténcia de educacao sexual e
de saude dentro do PSF.

Foi entdo elencado pela equipe que esta deficiéncia na assisténcia ao pré-
natal € o principal problema enfrentado pela UBS de Novo Silvestre, j& que o
namero de gestantes adolescentes é bastante significativo. Diante desta
consideracao, viu-se a necessidade de intervir com a adocdo de uma atencao
diferenciada e melhora na qualidade dos servicos prestados a gestante a fim de
contribuir para reducdo dos riscos e complicagbes da gestacdo precoce, e
principalmente da morbidade e mortalidade materno-infantil. Além disso, para
capacitacdo da equipe sobre esse assunto, viu-se que a revisao bibliografica sobre

0 tema em questéo era de suma importancia.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Propor acdes de estimulo a adeséo ao pré-natal e melhora na qualidade da

assisténcia e servicos prestados a essas gestantes adolescentes.

3.2 Objetivos Especificos
Revisar a literatura bibliografica para aumentar o conhecimento sobre o
tema em questdo a fim de capacitar os profissionais de saude da UBS a

oferecerem um atendimento de qualidade para esse grupo.

Descrever a importancia do pré-natal para a prevencdo e promocao da
salude e qualidade de vida materno-infantil.



14

4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura bibliogréfica através da pesquisa de
artigos indexados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude), MEDLINE, SCIELO (Scientific Eletronic Library On-Line).

Os descritores usados na pesquisa foram: adolescentes, gravidez na
adolescéncia, pré-natal, mortalidade materna e mortalidade infantil. Optou-se por
escolher os artigos publicados nos Uultimos dez anos para aumentar o
conhecimento sobre o tema e capacitar a equipe da UBS Novo Silvestre para que
ofereca o melhor atendimento as gestantes adolescentes e atue nas ac¢les
propostas com maior autonomia e seguranca.

Foram feitas inUmeras reunides com a equipe da UBS Novo Silvestre com o
intuito de criar planos de acdes que fossem de encontro a situacdo identificada
como problema enfrentado pela unidade. Inicialmente se propbés fazer um
levantamento do que seria o principal problema na unidade, e para isso foram
feitas andlises dos prontuarios dos usuarios que acusou um grande numero de
gestantes adolescentes. A partir desta informacédo foi solicitado aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) que, durante as Vvisitas, observassem as
adolescentes da area de abrangéncia da unidade, para identificar se estavam
gravidas e em acompanhamento pré-natal. Esse trabalho dos ACS por sua vez
demonstrou um grande problema: muitas adolescentes estavam gravidas, e um
namero bastante significativo delas nédo fazia acompanhamento pré-natal
adequado.

A situacao identificada e as reunides com toda a equipe destacou esse
como sendo o principal problema enfrentado pela unidade e viu-se uma grande
necessidade de propor um plano de acgdes estratégicas que estivesse voltado para
uma atencdo maior a essas adolescentes, de modo a leva-las a aderirem ao pré-
natal, prevenindo assim diversos problemas de salude durante a gestacdo e pos-
parto.

Acredita-se que as acdes de intervencdo contribuirdo para criar um vinculo
entre a UBS e essas gestantes, levando-as a procurar mais a unidade e aderir ao
pré-natal desde o inicio para que tenham uma gestacdo saudavel e um parto
seguro, além de contribuir para melhora no atendimento e acolhimento dessas

gestantes.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1Adolescéncia

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define em seu segundo
artigo que adolescente é a pessoa entre doze e dezoito anos incompletos, sendo
assim considerada uma pessoa em desenvolvimento (BRASIL, 2006).

Em seu estudo, Freitas (2003) define que a adolescéncia é o periodo da vida
humana que comega na puberdade, onde ocorrem diversas modificacoes
morfoldgicas e fisioldégicas que afetam a personalidade, e se segue como uma
transicdo da infancia para a vida adulta. Todas essas mudancas contribuem para o
desenvolvimento de condi¢gbes que os levam a conquistar a autonomia e alcancar a
maturidade.

Nessa fase surgem caracteristicas sexuais que os levam a desenvolver uma
maturidade sexual, além de ser um periodo de intenso processo psicolégico que
contribui para a determinagdo de uma identidade social, levando a definir uma
orientacdo sexual e a conquistar a prépria autonomia (HALBE, 2000).

A adolescéncia é constituida de caracteristicas peculiares que se distingue
das demais faixas etarias por ser um periodo confuso, de contradi¢cdes, formacao
da personalidade, busca pela independéncia e autonomia, repleto de descobertas,
anseio pela liberdade e medo das responsabilidades imposta pela vida adulta
(RAMOS et al.; 2000).

Ocorre descobrimento dos 6rgdos sexuais, pois 0 COrpo comeca a Ser
definido devido a atividade dos horménios sexuais e do crescimento, onde nas
meninas nascem seios e ocorre a menarca, € nos meninos ha maior distribuicao
dos pelos no corpo e engrossamento da voz. A rebeldia é caracteristica dessa
fase, visto que buscam a autoafirmacéo e procuram desfrutar dos prazeres sem
aparente preocupagdo com possiveis consequéncias desse ato (MOREIRA et al.;
2008).

Nesse cenario de descobertas, diversas transformacdes e inameros
guestionamentos, onde a infancia é trocada por um mundo de escolhas e grandes
responsabilidades, € necessario oferecer uma atencdo ampla aos adolescentes
para que passem por essa fase sem grandes traumas, definindo por escolhas que
trardo beneficios para seu futuro, propiciando condi¢cdes para a construcdo de sua

identidade.
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Diversas alteracbes organicas acontecem nesse periodo maturacional,
como: crescimento em peso e estatura, desenvolvimento de gbnadas e 0rgaos
reprodutivos e alteracdes na composicao corporal. Nas meninas ocorre a menarca
gue é o primeiro fluxo menstrual, reconhecido como um indicador de maturacdo
total dos o6rgdos reprodutores internos femininos. (BORGES; JUNIOR, 2000).
Estudos indicam que a menarca acontece entre 11 e 12 anos (BERLOFI et al,;
2006).

Segundo a Caderneta de Saude do Adolescente (2012), essa € uma fase de
rapidas mudancas corporais, tendo como caracteristica o estirdo puberal. Nos
meninos, a primeira manifestacdo da puberdade € o aumento do volume testicular,
gue ocorre por volta dos 10 anos. Nas meninas o broto mamario é o primeiro sinal
puberal, sendo que a idade média da menarca € de 12 anos, onde a adolescente
deve ser esclarecida quanto a normalidade do processo e sobre questbes de
higiene corporal.

A iniciacdo sexual, ou sexarca, se da pela necessidade que os adolescentes
apresentam em experimentar novas sensacdes. A escolha pelo inicio da vida
sexual ndo é individual, mas influenciada por grupos de amizade. No caso dos
homens, acontece pressao psicologica por parte dos amigos, para que deixem de
ser virgens e entre as meninas, a pressao pela escolha € maior vinda do parceiro.
Em ambos os sexos é notdrio que a sexarca tem sido cada vez mais precoce
(MARINHO et al.; 2009).

5.2 Sexualidade na Adolescéncia

Diante das inumeras transformacdes que acontecem com o adolescente, a
sexualidade, que esté presente desde a vida intrauterina, se manifesta e modifica o
individuo, sendo desenvolvida ao longo do tempo.

O comportamento sexual esta ligado ao contexto social e familiar na qual o
adolescente esta inserido, de forma que suas escolhas serdo influenciadas pelo
ambiente em que vive e pelos padrbes culturais a que séo impostos. Na atividade
sexual dos adolescentes ndo é considerada apenas a extensdo biol6gica, mas
também a relacional, j& que as rela¢cdes com grupos de convivéncia os levam a
comporta-se por imitacdo, o que pode ocasionar consequéncias futuras como uma

possivel gravidez precoce e indesejada (LIRA; DIMENSTEIN, 2004).
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Em seu estudo, Bueno (2006) demonstra que, para o adolescente, o
comportamento sexual € classificado de acordo com o grau de seriedade da
relacdo, que vai desde o “ficar sem compromisso” até o “namorar sério”. Num
ambiente como uma festa, eles se conhecem, podem dancar, beijar, e até ter
relacdo sexual sem compromisso, s6 por uma noite.

A sociedade brasileira atualmente tem influenciado a atividade sexual
precoce entre os adolescentes, seja por revistas, seja por propagandas televisivas
ou pela internet, onde muitas sdo as mensagens de cunho pornografico que tem
incentivado esses jovens a iniciar tal pratica (BRASIL, 2008). No entanto, apesar
da influéncia da midia e da tendéncia a liberacdo sexual na atual sociedade,
informacBes sobre sexualidade, visando a prevencdo de doencas e gravidez
precoce ainda nao atingiu toda a populacdo. A maior parte dos adolescentes nao
possuem informacdes sobre crescimento e desenvolvimento biopsicossocial e
sexual apesar de todo o avanco tecnoldgico e sociocultural neste presente século
(FIGUEIREDO, 2002).

Toda essa liberacdo sexual e influéncia da midia levam ao aumento da
gravidez precoce, jA que a maioria dos adolescentes desconhecem o préprio corpo
e suas funcdes reprodutoras (BUENO, 2006). Nesse contexto, o didlogo aberto
com 0s pais pode ajudar a prevenir essa situacdo, porém, ainda existem tabus e
inibicbes quando chega o momento dos pais conversarem sobre sexualidade com
os filhos (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Em seu estudo, Bueno (2006) relatou que meninas que tém a liberdade de
conversar com suas maes sobre esse assunto e assim fazem com frequéncia,
apresentam menor probabilidade de iniciar precocemente a vida sexual e a
engravidar. Além disso, em outro estudo, foi demonstrado que o0s pais que
apresentam maior nivel de conhecimento sobre o0 assunto em questdo, conversam
mais com seus filhos sobre sexo, do que pais que ndo possuem tal conhecimento
(BORUCHOVITCH, 2004).

Os adolescentes apresentam desejo incontrolavel de conhecer o novo e
viver diversas experiéncias. A diferenca entre eles esta no grau de instru¢éo sobre
0 assunto que apresentam, visto que jovens que possuem conhecimento e
orientagdes paternas sobre sexualidade fazem melhores escolhas e sdo mais
preocupados com o futuro, do que 0s que nao possuem essa orientacdo (SOUZA,
2002).
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Dados do IBGE (2007) indicam que o niamero de meninas entre 12 e 17
anos com filhos cresce a cada ano, e que a maioria dos adolescentes nao
possuem nocdes fisiolégicas da reproducdo nem, tdo pouco, conhecimento sobre
0s riscos da iniciagdo de uma vida sexual precoce. Além disso, ndo possuem
informacdes suficientes para realizar atividades sexuais sem riscos (MARQUES, et
al.; 2006). Em seu estudo, Souza e Gomes (2009) indicam que os adolescentes
conhecem mais sobre a anatomia dos 6rgaos genitais (44,5%) do que sobre a sua
fisiologia (39%).

Nesse contexto, alguns estudos indicam como causas principais da gravidez
na adolescéncia: a iniciacdo sexual precoce, o0 mau uso dos meétodos
contraceptivos, falta de didlogo com os pais, além da falta de informacbes e
educacéo sexual entre eles (MARQUES et. al., 2006; SOUZA; GOMES, 2009).

5.3 Maternidade Precoce e seus Riscos

A gravidez é um evento que pode ocorrer em qualquer momento da vida
desde que haja condi¢cBes fisiolégicas propicias. Esse evento € marcado por
intensas transformacdes somaticas, enddcrinas e fisioldgicas, além de representar
para a mulher mudancas na imagem corporal e experiéncias psicossociais
importantes que influenciam seu papel e sua responsabilidade perante a sociedade
(BUENO, 2006).

As adolescentes que engravidam precocemente estdo suscetiveis a
inimeros riscos, antes, durante e pds-parto, e estes riscos podem afetar também a
salude da crianca. Esse problema tem gerado grandes preocupacdes nos 0rgaos
de saude.

A gravidez nessa fase € bastante complicada tanto pelo ponto de vista
bioldgico, quanto pelo social, visto que nessa faixa etaria sdo muitas as mudancas
e incertezas, e com a gravidez, torna-se ainda mais dificil passar por essa fase
sem traumas ja que a responsabilidade e as exigéncias sociais e culturais séo
muito fortes (LIRA; DIMENSTEIN, 2004).

A adolescente podera, diante da gravidez, apresentar complicacdes
emocionais e comportamentais que afetardo o desenvolvimento e o aprendizado
podendo desenvolver atitudes de rebeldia, dificuldade de insercdo em grupos
sociais e consequentemente, procura por grupos marginalizados, agravando ainda
mais a situacéo (HALBE, 2000).
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Os riscos para a saude da méde e do seu filho sdo inumeros, dentre eles,
destacam: baixo peso ao nascer e Apgar baixo no quinto minuto, maior incidéncia
de desproporcdo céfalo-pélvica e de pré-eclampsia, anemia, hemorragias e
complicagcbes no parto. Todos esses problemas estdo associados ao pré-natal
tardio e ao nimero de consultas muito abaixo do recomendado pelo Ministério da
Saude (QUINTANA, 2002; BUENO, 2006; SANTOS et. al., 2008).

Devido ao despreparo dessas maes em cuidar do bebé, e muitas vezes do
abandono do pai da crian¢a e também dos seus familiares, ha um grande risco de
desenvolver depressdo durante e pds-parto, que muitas vezes vem associada a
abusos fisicos, sexuais e tentativas de suicidio (FREITAS; BOTEGA, 2002).

No Brasil, o total de partos de mulheres adolescentes com idade entre 10 e
24 anos atendidos no SUS em 2007 foi de 56,19%, sendo o Sudeste a regido com
maior incidéncia (57,18%) (BRASIL, 2010). Dessa forma, a prevaléncia da gravidez
em adolescentes com situagéo social vulneravel é ainda preocupante. Geralmente,
a gestacdo ocorre da necessidade de preencher o vazio emocional advindos de
uma desestrutura familiar, e, muitas vezes, as adolescentes seguem o exemplo de
suas maes que também iniciaram a vida sexual precoce (BUENO, 2006).

A gravidez nessa fase se torna indesejavel, devido as contingéncias
psicossociais, culturais, econdmicas, vergonha do proprio corpo e dificuldade de
insercdo em grupos de amizades, 0 que prejudica a continuacdo dos estudos, e
leva ao afastamento social. O aborto acaba sendo uma solugdo imediata, que no
futuro podera levar ao sentimento de culpa e dificuldade em novas relacdes, além
de prejuizos para a propria saude durante o processo (HALBE, 2000).

Segundo o Ministério da Saude (2000), a falta de educacdo sexual nas
escolas, comunidade e programas voltados para o planejamento familiar favorecem
a gravidez na adolescéncia. Em populacdes de maior vulnerabilidade, o abandono,
a dificuldade de acesso aos anticoncepcionais, a promiscuidade e a falta de
informacéo, levam a maior ocorréncia da gravidez precoce (BUENO, 2006).

A gestacao indesejavel leva a instabilidade econémica, que gera uma reacao
em cadeia: primeiro a adolescente abandona o0s estudos, depois apresenta
dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho, levando a comprometimento da
estrutura familiar e dificuldades para sustentar e educar a crianca (VIEIRA et al.;
2007). Nesse sentido, € fundamental que politicas de prevencao a gestacao nessa
fase da vida sejam desenvolvidas, a fim de garantir um futuro promissor a essa

populacdo em questao.
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5.4Contracepc¢édo na Adolescéncia

Desde os anos 1980, a taxa de fecundidade vem decaindo, exceto entre os
adolescentes. Diante disso, uma preocupacao frequente é com o comportamento
contraceptivo entre eles. A pratica sexual entre os adolescentes, que tem se
iniciado cada vez mais precocemente, é caracterizada por ser, na maioria das
vezes, um evento casual, o que colabora para o ndo uso de métodos
contraceptivos (ALMEIDA et. al., 2003; BORUCHOVITCH, 2004).

O uso de métodos contraceptivos entre adolescentes é pouco predominante,
sendo que fatores socioecondémicos, culturais, falta de informac¢des ou informacdes
equivocadas, e ainda medo de assumir uma vida sexual ativa podem influenciar
negativamente no uso de tais métodos (BUENO, 2006).

Entre os métodos existentes estdo o método comportamental, que é pouco
eficiente ja que a mulher necessita ter ciclos menstruais regulares; os métodos de
barreira, que sdo os preservativos masculinos e femininos, diafragma e geleias
espermicidas; os métodos hormonais, que sdo as pilulas orais, 0s injetaveis e os
implantes; o dispositivo intrauterino (DIU); os métodos de esterilizacdo que sao as
ligaduras das trompas e a vasectomia; e a contracepcdo de emergéncia que
consiste num horménio oral que deve ser ingerido em até 72 horas apés a relacao
sexual desprotegida (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em seu estudo, Almeida et. al. (2003) demonstrou que os adolescentes, de
modo geral, conhecem pelo menos um método contraceptivo, e entre eles, as
meninas parecem apresentar maior conhecimento sobre esses métodos. O estudo
aponta que o preservativo masculino teve maior preferéncia em ambos os sexos e
que um erro comum entre eles é acreditar que antes da menarca ou na sexarca
nao é possivel engravidar.

Adolescentes com menor grau de escolaridade apresentam menor chance
de usar métodos contraceptivos em suas praticas sexuais. As meninas que
iniciaram a vida sexual mais tardiamente possuem maior chance de fazer uso de
algum método, assim como aquelas que apresentam parceiros fixos (LONGO,
2002). Sabe-se que o comportamento sexual na primeira relacdo delineia o
comportamento sexual e reprodutivo no futuro, ja que as decisbes mais

importantes sdo tomadas no inicio da vida sexual.
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Por isso é tdo importante que se ofereca informacgdes claras e educacdo sexual
aos adolescentes antes que iniciem sua vida sexual a fim de prevenir a gravidez
precoce e o sexo desprotegido (ALVES & BRANDAO, 2009).

Os adolescentes que recebem informacgfes e apoio da familia, da escola e
outras instituicbes que visam a formacdo pessoal, sd&o0 mais propicios a usarem
algum método na primeira relacdo sexual. A escolha do método deve ser livre, e
por isso € necessario que haja informacgfes claras para uma escolha adequada.
(BERIA, 1998; GOMES, 2002). Segundo o Ministério da Salde (2000), o método
mais conhecido e citado entre as adolescentes é a tabelinha, no entanto, os
meétodos de barreira como os preservativos devem ser estimulados, pois também
séo eficazes contra Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST).

A precariedade das informagdes sobre reproducdo, contracepcdo e uso
correto dos métodos, a dificuldade de dialogo com os parceiros, ou 0 mero
esquecimento e a crenca na impossibilidade da ocorréncia da gravidez estédo
fortemente relacionados a inconstancia do uso de métodos contraceptivos (VIEIRA
et al.; 2006).

Diante da casualidade das praticas sexuais entre os adolescentes, faz-se
necessario implantar acdes estratégicas que visem promover informacgdes claras,
amplo atendimento no que tange a atencéo basica a saude, além de estimular as
praticas sexuais com protecao através do uso de métodos contraceptivos, para que
haja promocdo da salde e da qualidade de vida para esta populacdo em estudo
(ALMEIDA et al.; 2003).

5.5Assisténcia Pré-Natal e seus Beneficios

A assisténcia dada a mulher durante o pré-natal € caracterizada por um
conjunto de cuidados e procedimentos que tem por objetivo preservar a saude da
gestante e do concepto, de forma que seja assegurada a profilaxia e deteccao
precoce de complicacdes, e o tratamento de doencas maternas prée-existentes
além de orientacdes sobre habitos saudaveis (PERET, 2000).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), o pré-natal é eficaz quando ha
humanizacdo no atendimento a gestante e captagdo precoce da gestante para
iniciar o pré-natal preferencialmente no primeiro trimestre da gestacdo. O vinculo
entre profissional da saude e gestante e o atendimento qualificado por meio de
técnicas excelentes é fundamental para que a confianca seja estabelecida e para

gue essa gestante continue a utilizar o servigo por todo o periodo.
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Além disso, deve haver acompanhamento continuo da gestante com classificacdo
do risco gestacional na primeira e nas subsequentes consultas, e garantia de
orientacdes e esclarecimentos por meio de praticas educativas (AMARAL, 2011).

E essencial que a gestante realize o pré-natal, pois através dele é possivel
prevenir e detectar precocemente patologias maternas e fetais. Ele colabora para a
garantia de um desenvolvimento saudavel para a crianga, e para a reducdo de
possiveis riscos para a gestante (CARDOSO et al.; 2007). Além disso, é possivel
reconhecer patologias desenvolvidas durante a gravidez, ou aquelas pré-existentes
de evolucdo silenciosa como a diabetes, hipertensdo arterial, anemia e sifilis. O
diagnostico precoce garantido pelo pré-natal permite a implantacdo de um
tratamento eficaz que previne 0s riscos graves a saude do concepto e da gestante
gue podem interferir na gestacao e ao longo da vida (NEUMANN et.al.; 2003).

O tratamento intrauterino também é possivel em algumas situacdes, e
possibilita avaliar aspectos relacionados a placenta, permitindo um tratamento
adequado. Outro beneficio do pré-natal € identificar precocemente a principal
patologia responsavel por mortes durante a gestacao no Brasil, que é a eclampsia,
caracterizada pelo aumento da pressao arterial da gestante que compromete a
funcdo renal e cerebral e pode ocasionar convulsdes e coma (CALDEIRA et.al.;
2010).

Os principais objetivos da consulta pré-natal sdo; preparacdo da mulher
fisica e psiquicamente para a maternidade, informacdes educativas sobre parto e
cuidado com a crianca, manutencdo do estado nutricional adequado, orientacdes
guanto o uso de medicacbes e tratamento de manifestacfes fisicas comuns a
gravidez, como nauseas, azias, queixas respiratdrias, vomitos e dores mamarias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Embora o pré-natal seja de fundamental importancia para a saude da
gestante e do concepto, ainda ha no Brasil baixa frequéncia das méaes nesse
servigo, principalmente das méaes adolescentes. Um estudo feito por Goldenberg
et. al. (2005) demonstra que a propor¢cdo de frequéncia ao pré-natal por gestantes
adolescentes é consideravelmente baixa, o que pode ser justificado pela
dificuldade no acesso ao servigo, medo de procedimentos obstétricos, vergonha da

familia e da abordagem sobre praticas sexuais.
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Alguns estudos demonstram que mesmo frequentando todas as consultas,
algumas gestantes sem complicacdes chegaram ao ultimo més com deficiéncia de
informacdes sobre alteracdes normais da gravidez além de estarem despreparadas
para vivenciar o parto. Isso pode ser justificado por falhas na qualidade e na
cobertura do atendimento e déficit de praticas educativas que podem ocasionar
tensdo e inseguranca na gestante, além de influenciar negativamente todo o
processo (RIOS; VIEIRA, 2007).

Ciente de que a baixa qualidade da atencdo a mulher pode ocasionar em
elevadas taxas de morbidade e mortalidade materno-infantil, o Ministério da Saude
criou em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM. Ele
preconiza que a atencao a mulher seja integral, clinico- ginecolégica e educativa a
fim de que o controle pré-natal do parto e do puerpério seja aperfeicoado (OSIS,
1998; GRANGEIRO, 2008).

A implantacdo do PAISM, no entanto, enfrentou obstaculos financeiros,
politicos e operacionais que dificultaram sua execucdo de maneira eficaz na saude
da mulher. Diante disso, em julho de 2000 uma nova estratégia foi criada pelo
Ministério da Saude; o PHPN — Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e no
Nascimento, com o objetivo de reduzir as altas taxas de mortalidade maternal e
perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal além de estabelecer um vinculo entre
assisténcia ambulatorial e parto (SERRUYA, 2004).

Para que haja qualidade e eficacia da assisténcia ndo sdo necessarias
tecnologias ou acdes complexas, ja que muitos agravos podem ser prevenidos por
acles de baixo custo e pouca complexidade. Necessario é que haja uma equipe
multidisciplinar, altamente treinada, que conheca a fisiologia da gravidez e a
fisiopatogia das intercorréncias clinicas comuns além das modificacbes emocionais
do periodo, para atender e acompanhar as gravidas durante todo o processo
através de um atendimento amplo e humanizado (BENIGNA, 2004; COELHO;
PORTO, 2009).

E fundamental que toda a equipe de satde desenvolva a¢Bes preventivas e
educativas através do contato frequente e planejado das gestantes com o servico
de saude, a fim de promover seguranca a mae e ao pai, prevenir complicacdes e
preservar a saude do feto e da gestante (RIOS; VIEIRA, 2007; BRITO et al.; 2008).
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Para uma assisténcia humanizada a gestante, o Ministério da Saude (2005)
recomenda a criacdo de grupos de apoio que complementam o atendimento nas
consultas individuais e dao suporte a gestante, seus parceiros e demais pessoas
envolvidas. Nesses grupos € essencial que todos participem integralmente, para
gue haja trocas de experiéncias, medos e duvidas comuns neste periodo da vida
(HOGA; REBERTE, 2007).

Nesse contexto é necessario que se estabelecam a educacdo em saude,
com o objetivo de levar a populacao a refletir sobre a necessidade do cuidado na
gestacdo por meio do tratamento pré-natal. Nesse processo, deve haver a
interacdo entre a gestante e o profissional da saude, além de estender esse laco
para com o pai e demais familiares a fim de que a confianca seja fortalecida
durante a gestacdo e no pos-parto e dessa maneira seja promovido a adesao ao
tratamento para que a salude da méae e da crianca seja preservada (RODRIGUES
et. al., 2006; BRITO et. al., 2008).

A escuta é considerada um pilar da educacdo em saude, pois nesse
processo é essencial que haja troca de saberes, compreensdo do mundo e da
realidade a qual estdo inseridas, empatia para maior aproximag&do, ganhar a
confianga e criar vinculo de seguranca. A atencao basica € o local primordial para
gue isso ocorra, pois € possivel se aproximar mais da populacao a fim de promover
a saude (MANO, 2004; SANTOS et.al., 2012).

O pré-natal é de extrema importancia para a gestante e o concepto, logo,
deve ser promovido na populagcédo e as maes devem ser estimuladas a procurarem
0 servico e aderirem de forma integral para que o tratamento seja eficaz na saude

e na qualidade de vida da mé&e e da crianga.

5.6 Atencédo Priméria a Saude do Adolescente

A politica de saude publica mais articulada e efetiva a salde dos
adolescentes € a Estratégia de Saude da Familia (ESF), ja que se aproxima da
realidade a qual estédo inseridos e é caracterizada pelos principios do SUS, que
nesse contexto pode-se considerar a integralidade como o principal deles
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Desde 1989 os adolescentes séo alvos de politicas publicas no Brasil, que
se iniciou quando o Ministério da Saude criou o Programa de Saude dos
Adolescentes (PROSAD), e desde entdo estabeleceu parcerias que envolvem as

instituicdes civis e as instancias do poder Executivo-Federal, Estadual e Municipal.
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O PROSAD além de desenvolver atividades voltadas para a promog¢do da saude
nos adolescentes, também se preocupa em contribuir com atividades
governamentais e ndo governamentais (SPOSITO; CARRANO, 2003).

No que tange o cuidado aos adolescentes, € necessario ampliar os
conceitos e as acdes de saude, além de entender cada um de maneira singular
para que o cuidado estabelecido seja direcionado para suas necessidades. E
fundamental considerar a subjetividade de cada um, ouvi-los, criar espacos para
discussdes, para interacdo, estabelecer forte vinculo de confianca através de um
trabalho competente e humanizado, sempre baseado em uma das diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) que é a integralidade (ALVES, 2005; MARQUES;
QUEIROZ, 2012).

Para maior adesdo dos adolescentes aos tratamentos e cuidados é
necessario que o profissional da salude se integre aos adolescentes através de
acOes que envolvem a cultura, os habitos de vida, rotina e rituais desses jovens,
tendo em vista que o cuidado a essa populacdo vai muito além dos conceitos
biolégicos, mas envolvem questdes sociais e sentimentais que fazem parte deste
grupo. A relagcéo do profissional com o adolescente deve ser ampla, e com vinculo
forte para que o acesso aos servicos e o acolhimento sejam favorecidos de modo
gue as necessidades destes jovens, nem sempre visiveis aos gestores, sejam
prontamente supridas e para que o reconhecimento de tais necessidades seja
facilmente realizado (BOEHS et. al., 2007).

Um estudo feito por Marques e Queiroz (2012) com adolescentes
demonstrou algumas lacunas nas acdes de cuidado oferecidas a esse publico na
atencdo bésica. ldentificou-se como caréncias 0 acesso ao servico, que nesse
sentido envolve a dificuldade para marcacdo de consulta, a distancia entre a
unidade de saude e a moradia do usuario, o tempo de deslocamento, a
possibilidade de agendamento prévio e a priorizacdo de situagfes de riscos. Além
disso, mostrou-se deficiéncia no acolhimento, onde a escuta, uma pratica tao
necessaria, deixava a desejar levando o adolescente a se sentir desvalorizado.
Ainda, apontou-se o vinculo entre adolescentes e profissionais da saitde como um
dos entraves, pois observou-se que as relacbes eram superficiais sem o
estabelecimento de confiancga.

Todas essas falhas na atencdo ao adolescente mostra que € necessario

atentar as necessidades deste publico, oferecer apoio e acdes amplas e efetivas,
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planejadas com a participacdo do adolescente e de forma que se criem vinculos
que facilitem o processo de adeséo ao cuidado e ao tratamento na atencao basica.

Uma oportunidade de atender nesse grupo o principio de integralidade do
SUS é o Programa de Saude nas Escolas (PSE) que surgiu como uma politica
intersetorial entre o Ministério da Saude e da Educacgéo pelo Decreto Presidencial
n°6, 286/2007, e € realizado pela Equipe de Saude da Familia com o objetivo de
oferecer atencéo integral a salude de criancas e adolescentes de escolas publicas
no ambito escolar e das unidades basicas de satude (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

No cuidado ao adolescente é necessario que se estabelecam praticas cada
vez mais humanizadas, norteadas pelos principios do SUS, principalmente no que
tange a integralidade, para que a atencao e o cuidado a salde do adolescente na
atencdo primaria sejam feitos de forma ampla e continua visando a criacdo de
vinculos e a adeséo ao cuidado (QUEIROZ, et al.; 2011).

O PSF, uma estratégia de reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude, esta
voltado para a¢des de promocéo, reabilitacdo e manutencao da salde dos usuérios
e de toda a sociedade. Atuar junto aos adolescentes, promovendo a saude,
prevenindo a gravidez e DST, e incentivando a adesdo ao pré-natal € tarefa da
equipe de saude que € entdo exigida de ter conhecimentos e habilidades
adequadas ao atendimento (BEATA, 2012).

A Estratégia da Familia tem contribuido positivamente para melhorias na
atencao pré-natal, devido a captacao precoce, a disponibilidade de atendimento, as
acOes educativas e a facilidade do acesso que tem colaborado para maior adeséo
das gestantes ao tratamento e diminuicdo dos indices de mortalidade materno-
infantil (GONCALVES et al.; 2008).

O papel dos ACS nesse contexto € muito importante, pois sdo eles que
realizam a captacéo precoce das gestantes, o0 acompanhamento domiciliar mensal
e ficam responsaveis por levar até a equipe qualquer intercorréncia com a
gestante. Além disso, os ACS sado responsaveis por fortalecer o vinculo entre a
equipe e a gestante, integrando-a a esse cuidado e incentivando a adesao ao pré-
natal (DUARTE; ANDRADE, 2006).

Em se tratando de gestantes adolescentes, esse € 0 momento em que a
equipe de saude deve se integrar a realidade a qual estdo inseridos, estabelecer
acOes de estimulo a adesédo ao pré-natal, oferecer servicos sem barreiras, com

flexibilidade de horarios e atendimento que supram suas necessidades. Além disso,
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deve-se fazer da unidade basica um ambiente favoravel a promocdo da saude e
prevencdo de doencas valorizando sempre a interacdo entre o profissional e a
adolescente (GURGEL et al.; 2010).

5.7 Reducao da mortalidade materno-infantil: A Rede Cegonha

O governo federal lancou em marco de 2011 um novo programa de
assisténcia a gestacao, parto e maternidade no Brasil; o Programa Rede Cegonha.
Este programa foi criado com o intuito de garantir a gestante e ao recém-nascido
alguns beneficios, como: melhora ao acesso, acolhimento, garantia de leito e de
vinculacéo da gestante ao hospital publico ou maternidade, vale-transporte ou vale-
taxi até o local no dia do parto, qualificacdo dos profissionais de saude, criacdo de
centros para assisténcia a gestante de alto risco, incentivo ao aleitamento materno,
disponibilidade do Samu Cegonha para 0s recém-nascidos que necessitem de
transportes de emergéncia e acdes de educacdo em salde nas escolas
(CARNEIRO, 2013).

O principal objetivo deste programa € erradicar os altos indices de
mortalidade materna e neonatal no Brasil por meio da efetivagcdo de um sistema de
saude que tenham numeros de consultas suficientes para gestantes, ampliacdo de
exames e retornos dos resultados em tempo habil, escolha do acompanhante pela
gestante, praticas de estimulo ao parto normal e a promo¢do ao aleitamento
materno, imunizagdo para a mde e o concepto conforme calendario vacinal e
acesso ao planejamento familiar (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude, fundamentada
nos principios da humanizacao e assisténcia do SUS as gestantes e ao recém-
nascido. Essa estratégia assegura a mulher o direito do planejamento produtivo, a
atencdo reprodutiva a gravidez, parto e puerpério, e a crianca, o direito ao
nascimento seguro e desenvolvimento saudavel. A atencdo béasica deve ser
fortalecida, sob a oOtica de uma rede de atencdo integrada, e ampliada para
oferecer um cuidado adequado a gestante. Diante disso, o pré-natal s6 sera de
qualidade quando seus marcadores estiverem voltados para o ambito da Rede

Cegonha, que deve ser implantada em todo territorio nacional (BRASIL, 2011a).



28

6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Diante do que foi descrito ao longo desse trabalho, e cientes da necessidade
que a unidade alvo deste estudo enfrenta, a equipe de saude da UBS de Novo
Silvestre propde como acdes de intervencgao:

1. CAPACITACAO DA EQUIPE

JUSTIFICATIVA: Capacitacao da equipe para estruturacao do trabalho a fim
de oferecer informagdes esclarecedoras e principalmente um amplo acolhimento
dessas gestantes no ambito da ESF. O conhecimento, tanto do ponto de vista
fisiolégico quanto do psicolégico e social, € fundamental para entender as
necessidades da adolescente, realizar uma escuta adequada e um atendimento
humanizado e eficiente.

ELABORACAO: A capacitacdo ocorrera toda Ultima segunda-feira do més,
com temas previamente definidos, com duracdo de uma hora, sendo que os ultimos
20 minutos serdao abertos para discussdes. Nesse treinamento os profissionais
serdo avaliados por meio de questionarios sobre o assunto tratado, que deverao
ser entregues resolvidos nos minutos finais. A capacitacdo ocorrera por meio de
palestras e com dinamica para que haja maior interacdo entre eles. A cada
capacitacdo os membros da equipe receberdo certificado de participacdo que

servird de estimulo e valorizacao do profissional.

2. VISITAS DOMICILIARES

JUSTIFICATIVA: Orientar os adolescentes sobre saude sexual antes mesmo
do inicio dessa pratica entre eles é bastante positivo para conscientizar sobre
praticas sexuais seguras, e que através das visitas domiciliares é possivel
estabelecer maior vinculo entre a gestante e a unidade, fazendo assim uma
captacao precoce para que o pré-natal seja efetivo.

ELABORACAOQ: Ir até os domicilios da area de abrangéncia da UBS Novo
Silvestre para mostrar as familias a importancia do dialogo aberto sobre saude
sexual, e a importancia de apoiar e estimular as adolescentes a adesdo ao pré-
natal desde o inicio da gestacdo. Além disso, pretende-se orienta-las sobre

meétodos contraceptivos e prevengao de DST'’s.
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A visita serd realizada por um médico e um psicdlogo uma vez ao més, e serao
encaminhadas até unidade as gestantes para o pré-natal, e os casos de riscos que

foram identificados entre os adolescentes.

3. VISITAS AS ESCOLAS DA REGIAO

JUSTIFICATIVA: O trabalho intersetorial é fundamental para efetividade das
acles, sendo que a integracdo da saude com a educacdo torna possivel uma
atuacdo ampla com este publico.

ELABORACAO: Ir até as escolas para conversar com os adolescentes e
levantar quais séo as suas reais necessidades e questionamentos, o que gostariam
de aprender, quais atividades gostariam de estar inseridos, para que a partir disso,
sejam desenhadas estratégias de intervencao.

Realizar visitas com uma equipe multiprofissional, previamente definida, para
fazer palestras de orientacdo sexual, prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis (DST’s), mostrar a importancia de procurar a unidade no inicio da
gestacdo para um pré-natal eficaz além de divulgar o grupo “VIVA BEM
GESTANTE".

As visitas serdo previamente agendadas, pretendendo-se realizar uma acao
por més de acordo com a disponibilidade da escola. Os alunos serdo avisados e as
familias também, sendo todas as a¢des serdo abertas aos pais e responsaveis.

As palestras serdo feitas com a presenca do médico, do psicologo e dois
outros profissionais da saude da UBS, que serdo recrutados para participarem em

esquema de rodizio para que todos possam patrticipar.

4. GRUPO “VIVA BEM GESTANTE”

JUSTIFICATIVA: A criacdo de grupos de apoio facilita a interacdo dos
adolescentes e serve como estimulo a adeséo ao tratamento.

ELABORACAO: Criacdo de um grupo que apoie e acompanhe de perto as
gestantes adolescentes, com reunides semanais e atuacdo de uma equipe
multiprofissional a fim de promover salde e qualidade de vida a essas gestantes,
incentivando assim a adeséo efetiva ao pré-natal e melhorando a aproximagéo da
equipe da UBS com essas gestantes que deverdo ser acolhidas de forma ampla
desde a primeira visita a unidade até depois do parto.
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O grupo sera divulgado nas areas abrangidas pela UBS de Novo Silvestre,

dentro das escolas e nas visitas domiciliares para que alcance todas as

adolescentes gestantes e seus parceiros, além de demais familiares que oferecem

importante apoio a gestante nesse momento.

FUNCIONAMENTO DO GRUPO:

O grupo se reunira todas as tardes de tercas-feiras e atendera as gestantes

adolescentes residentes do bairro Novo Silvestre. Ser4d composto por uma equipe

multiprofissional, e constara de diversas atividades a cada encontro.

AGENDA - GRUPO VIVA BEM GESTANTE

com o bebé, aleitamento
materno, estimulo ao parto
normal, Nog¢Oes de higiene

corporal.

Encontro Tema Objetivo Profissionais
1° Terca Educacao Sexual e Palestras e video-aula sobre Médico e
de Saude prevencao de DST’s, métodos Equipe de
contraceptivos, adocao de Enfermagem
habitos saudaveis.
2° Terca Nutricdo e Atividade Dietas individualizadas, Nutricionista
Fisica Avaliacdo Nutricional, Higiene | e Educadores
e preparo de alimentos, Aula Fisicos
de exercicios fisicos para ser
feito em casa.
3° Terca Psicologia da Atendimento psicoldgico, Psicologos
Gestante planejamento familiar e
incentivo a continuacao dos
estudos.
4° Terca | Gestacédo para avida | Orientagcdes sobre cuidados Profissionais

da saude, em

geral.

Quadro 01 — Agenda do Grupo Viva Bem Gestante do PSF Nova Silvestre
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6.1 CRONOGRAMA DO PLANO OPERATIVO

PRAZOS PARA IMPLANTACAO
Outubro de 2013

OPERACAO / PROJETO | RESPONSAVEIS
CAPACITACAO DA EQUIIGestio

VISITAS DOMICILIARES | ACS Dezembro de 2013

VISITAS AS ESCOLAS Médico Novembro de 2013 e a partir de
Psicélogo Margo de 2014
2 ACS

GRUPO VIVA BEM Médico Dezembro de 2013

GESTANTE Equipe de Enfermagem
Psicologos

Nutricionistas
Educadores Fisicos
ACS

Quadro 2 - Cronograma do Plano de A¢cdo do PSF de Nova Silvestre

6.2 GESTAO DO PLANO OPERATIVO
Capacitacao da Equipe

Coordenagdo: Enfermeiro Assistente - Avalia¢dao a cada 3 meses apds inicio do projeto.

PRODUTOS RESPONSAVEIS | PRAZO | SITUACAO | JUSTIFICATIVA | NOVO
ATUAL PRAZO

Atendimento | Enfermeiros e 1 més

humanizado | todos os ACS

Escuta Enfermeiros e 1 més

adequada todos os ACS

Maior Enfermeirose | 1 més

captacao dos | todos os ACS

usudrios

Habilidade Enfermeirose | 1 més

de resolver todos os ACS

problemas

com rapidez

e eficiéncia

Quadro 3 — Gestdo do Plano: Capacitacdo da Equipe do PSF de Nova Silvestre




Visitas domiciliares

Coordenagao: Enfermeiro Assistente - Avaliagao a cada 3 meses apds inicio do projeto.

PRODUTOS | RESPONSAVEIS | PRAZO SITUAGAO | JUSTIFICATIVA | NOVO PRAZO
ATUAL

Aumento | Enfermeiros | 1 més

dousode | etodosos

métodos | ACS

contracep

tivos

Diminui¢a | Enfermeiros | A longo

oda e todos os prazo

prevalénci | ACS

ade DST

Maior Enfermeiros | Dependendo

encaminh | e todos os da demanda

amento ACS

de

gestantes

ao pré-

natal

Maior Enfermeiros | Dependendo

numero e todos os da Demanda

de ACS

gestantes

do grupo

“Viva Bem

Gestante”

Visitas as escolas da regiao

Coordenagdo: Enfermeiro Assistente - Avaliagdo a cada 3 meses apds inicio do projeto.
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Quadro 4 — Gestao do Plano de Visitas Domiciliares do PSF de Nova Silvestre

prevaléncia
de DST

PRODUTOS RESPONSAVEIS | PRAZO SITUACAO | JUSTIFICATIVA | NOVO
ATUAL PRAZO

Planejamento | Toda a equipe | 1 més

Familiar da UBS

Diminuigao Toda a equipe | A longo prazo

da da UBS




Maior
numero de
gestantes do
grupo “Viva
Bem
Gestante”

Toda a equipe
da UBS

Dependendo
da demanda

Adolescentes
e familia mais
instruidos —
Educacao em
Saude

Toda a equipe
da UBS

A longo prazo
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Quadro 5 — Gestdo do Plano de Visitas as escolas da regido do PSF de Nova Silvestre.

Grupo “Viva Bem Gestante”

Coordenagdo: Enfermeiro Assistente - Avaliagdo a cada 3 meses apds inicio do projeto.

PRODUTOS RESPONSAVEIS | PRAZO SITUACAO | JUSTIFICATIVA | NOVO
ATUAL PRAZO
Adolescentes | Toda a equipe | Alongo
mais da UBS prazo
instruidos —
Educagdao em
Saude
Gestantes Nutricionista e | 1 més
Saudaveis Educador
Fisico
Planejamento | Psicdlogo 1 més
Familiar e
incentivo a
continuagao
dos estudos
Maes Profissionais Toda a
preparadas da saude em gestacao
parao geral
cuidado do
bebe

Quadro 6 — Gestao do Plano Grupo “Viva Bem Gestante” do PSF de Nova Silvestre
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7. CONSIDERAQOES FINAIS

As reunifes com a equipe de saude da UBS de Novo Silvestre possibilitou
elencar os desafios enfrentados pela unidade, priorizando a necessidade de
aperfeicoar o atendimento ao publico adolescente, principalmente as gestantes.

Este trabalho foi desenvolvido como uma proposta de intervengdo que se
apresenta como um desafio a ser enfrentado por toda a equipe, através de um
trabalho intersetorial, com o objetivo de estabelecer vinculo entre esse grupo e a
unidade para que haja promocéo da saude e atendimento de qualidade a essas
adolescentes.

Os desafios sdo muitos, no entanto, a atuacdo em equipe, o interesse em se
capacitar, a consciéncia da necessidade de se basear nos principios do SUS e o
olhar humanizado diante da realidade deste publico sdo caracteristicas presentes
na equipe da UBS em questdo e que propiciam a elaboragcdo de um trabalho de
gualidade. Tais caracteristicas devem estar presentes entre todos os profissionais
da saude para que o atendimento de qualidade ao publico adolescente seja uma
realidade nacional.

O desenvolvimento deste trabalho propiciou a construcdo de uma viséo
ampla sobre o tema que facilitara o trabalho com esse publico, além de colaborar
para a interacdo entre a equipe da UBS.

A reviséo bibliogréafica proporcionou um novo olhar sobre a atengéo a saude
dos adolescentes, subsidiando o planejamento de acfes a serem desenvolvidas
pela equipe do PSF de Novo Silvestre. Esse trabalho €, contudo, uma oportunidade
de iniciar uma atuacdo de qualidade com esse publico que deve se estender por
todas as gestdes, e ndo sb a esta UBS. Espera-se despertar a atencao de outros
profissionais para a importancia do trabalho com esse grupo a fim de que todos
recebam o melhor atendimento em todas as unidades.

Diante do exposto, a equipe da UBS de Novo Silvestre visa implantar as
intervencdes propostas de modo continuo e espera-se que a gestao do municipio e
a sociedade em geral estejam envolvidas nesse projeto a fim de que o atendimento
de qualidade as gestantes, em especial as adolescentes, seja uma realidade no

municipio de Vigosa, Minas Gerais.
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