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RESUMO

A gestacdo na adolescéncia no bairro Jodo Paulo Il do municipio de Barbacena é
um problema a ser enfrentado pelas equipes de saude da familia. Este foi o
problema de maior relevancia detectado quando da realizagdo do diagndéstico
situacional realizado no territorio da Unidade Béasica de Saude Jodo Paulo Il. O
objetivo deste trabalho foi propor estratégias para o enfrentamento dos principais
determinantes da gestacdo na adolescéncia, para reduzir assim os indices deste
agravo em adolescentes. Foi coletado dados do SIAB e PMA2 de 2012 e realizado
revisao bibliografica embases de dados da SCIELO, COCHRANE e LILACS, com a
selecdo de trabalhos publicados no periodo de 2005 a 2012. A partir do estudo das
publicacbes e da analise dos dados foi elaborado um plano de acdo para
enfrentamento de gestagBes na adolescéncia. O numero de adolescentes, em
setembro 2012, na faixa etaria de dez a quatorze anos era de 149 do sexo
masculino (4,85 % da populacéo do bairro) e 142 do feminino (4,06 %), no total de
3072 habitantes temos 291 jovens de dez a quatorze anos (9,47 % da comunidade).
Temos 142 adolescentes de dez a quatorze anos e 133 adolescentes de quinze a
dezenove anos, totalizando 276 adolescentes do sexo feminino de dez a dezenove
anos. Dessas, seis sdo gestantes (2,18%) de 10 a 19 anos registradas no més de
setembro de 2012. Temos 30 mulheres em idade fértil (2,27%) de dez a vinte anos
ou mais. Segundo SIAB, sdo 24 (2,9%) gestantes cadastradas igual ou acima de 20
anos registradas no més de setembro de 2012. A equipe de saude da familia deve
estar capacitada e preparada para atender de forma integral estas adolescentes em
suas necessidades; abordando principalmente o autocuidado. A atencao a saude do
adolescente deve ser integral, atendendo de forma eficaz suas reais necessidades.
Para tanto, a equipe deve-se organizar-se para criacdo de palestras educativas na
comunidade, nas escolas, ir até o adolescente e de forma criativa atrair oS mesmos
até os grupos operativos que gerem informacdes, que despertem o adolescente, que
0s envolva e permita que sejam ativamente participantes desses grupos; ou seja,
sejam sujeitos ativos dessa acgéao.

PALAVRAS- CHAVES: gravidez adolescéncia. Prevencdo. Programa Saude
Familia. Fatores Psicossociais. Perfil Gestantes Adolescentes.



ABSTRACT

The teenage pregnancy in the neighborhood John Paul Il to the city of Batley is a
problem being faced by the family health teams. This was the issue of greatest
relevance detected when conducting situation analysis conducted within the Basic
Health Unit John Paul Il. The aim of this study was to propose strategies for
addressing the key determinants of teenage pregnancy, thereby reducing rates of
this disorder in adolescents. We collected data SIAB e PMA2 in 2012 and performed
a literature review of data embases SCIELO, LILACS and COCHRANE, with the
selection of papers published in the period 2005 a 2012. Based on the study of
publications and data analysis an action plan was drawn up for coping with teenage
pregnancies. The number of teenagers in September 2012, aged ten to fourteen
years was 149 males (4,85 % of the district population) and 142 females (4,06 %) for
a total of 3072 people have 291 young people from ten to fourteen years (9,47 % of
the community) . We have 142 adolescents aged ten to fourteen years and 133
adolescents aged fifteen to nineteen years, totaling 276 female adolescents from ten
to nineteen. Of these, six are women (2.18 %) from 10 to 19 years registered in
September 2012. We have 30 women of childbearing age (2.27 %) from ten to
twenty years or more. According SIAB are 24 (2.9 %) enrolled pregnant women at or
above 20 years recorded in the month of September 2012 The family health team
must be trained and prepared to meet in full these teens on their needs ; primarily
addressing self-care. The attention to adolescent health must be comprehensive,
effectively meeting their real needs. For this, the staff should be organized to create
educational lectures in the community, in schools , go to the teen and creatively
attract them to the operating groups that manage information, to arouse the
teenager, and involving the allow them to be actively involved in these groups; assets
that action ie undergoes .

KEY WORDS: pregnant teens, prevention, family health program, psychosocial
factors, profile pregnant teens.



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 JUSTIFICATIVA

3 OBJETIVOS

4 MATERIAL E METODO

5 RESULTADO

6 PLANO DE ACAO FRENTE A GESTACAO NA ADOLESCENCIA

7 DISCUSSAO

8 CONCLUSAO

REFERENCIAS

10

17

18

19

20

23

35

38

39



10

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita o periodo da adolescéncia
entre a faixa etéria de 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade e o situado
entre 15 e 24 anos como juventude. Esta convencdo da OMS é seguida pelo
ministério da Saude para definir a adolescéncia. (BRASIL, 2010) Enquanto que o
Estatuto da crianca e do adolescente, em vigor desde 1990, define a
adolescéncia como faixa etaria entre 12 a 18 anos. (GRILLO et al., 2011). Adota
ainda o termo “pessoas jovens” para se referir ao conjunto de adolescentes e
jovens, ou seja, a abrangente faixa compreendida entre 10 e 24 anos. (BRASIL,
2010). Segundo Nery et al. (2011), 20% da populacdo mundial estédo na faixa
etéria de 10 e 19 anos. No Brasil, sédo 35 milhdes de adolescentes de ambos 0s

sexos na mesma faixa etaria.

As “fronteiras da adolescéncia e da juventude ndo estdo dadas de modo
homogéneo e fixo”, dependeréo da vivéncia e experiéncias individuais. (BRASIL,
2010 apud PORTELA; PORTELA, 2005).

O contexto da adolescéncia é complexo, pode se disser que € um processo pelo
qual o individuo passa por transformacdes fisico psiquicas importantes e
graduais, além das variedades de experiéncias vivenciadas por cada um dentro
de um perfil sociocultural da comunidade na qual esta inserido. Estas

transformacdes definirdo o perfil biopsiquico desse adolescente no futuro.

Segundo Brasil et al. (2010), a vida de um adolescente € marcada por um
natural distanciamento dos pais em direcdo a independéncia, emancipando
habitos e atitudes, adquirindo valores e comportamentos de amigos. O meio em
que vivem ira exercer forte influéncia comportamental e na forma de pensar,
como exemplo a “industria de entretenimento, veiculos de comunicagdo em
massa, instituicbes comunitaria e religiosas.” Eles encontram em um “processo

de formacdo e cristalizagédo” e a “0 mesmo tempo, a sociedade e a familia
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passam a exigir do individuo, ainda em crescimento e maturacdo, maiores
responsabilidades com relacdo a sua propria vida”.

Estes segmentos populacionais estdo mais vulneraveis a diversos “fatores
biolégicos e psicologicos, culturais, socioecondémicos, politicos, étnicos e
raciais.” Dessa forma, faz-se necessario a implementacdo de projetos para
educacdo formal, acesso aos servicos de saude, atividades de laser,
oportunidades para desenvolvimento vocacional e insercdo no mercado de
trabalho. (BRASIL, 2010). Criou-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente
como forma de determinar leis de protecdo a esses, além de direcionar
melhorias e assisténcia que corresponda as necessidades dessas criancas e

adolescentes. No campo da area da saude:

E assegurado atendimento integral & salde da crianca
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saulde,
garantido o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para “promogao, protecdo e recuperacdo da
saude.” (BRASIL 2010, apud ECA, 1990; p. 77)

O referido Estatuto diz ainda que:

Nenhuma criangca ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos fundamentais
(BRASIL, 2010, ECA, 1990; p.77).

A criangca e o0 adolescente gozam de todos os direitos
fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da
protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhes, por lei
ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim
de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢bes de liberdade e de dignidade
(BRASIL, 2010, ECA, 1990; p.23).

1.1 Adolescéncia e sexualidade

Um dos avancgos principais em relacdo a sexualidade e reproducdo, trazidos pela
IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher, realizada em Pequim em 1995, foi
definir como diretriz a “preveng¢ao das restricbes de direito que favorecem a
vulnerabilidade das pessoas”. (BRASIL, 2010). Nessa Conferéncia, os direitos

sexuais e direitos reprodutivos sao definidos como:
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“Direito de controle e decisdo, de forma livre e responsavel,
sobre questdes relacionadas a sexualidade, incluindo-se a saude
sexual e reprodutiva, livre de coercéo, discriminagdo e violéncia.
A igualdade entre mulheres e homens, no que diz respeito a
relacdo sexual e reproducdo, incluindo-se o respeito a
integridade, requer respeito mutuo, consentimento e divisdes de
responsabilidades pelos comportamentos sexuais e suas
consequéncias”. (Brasil, 2010, p. 55 apud CONFERENCIA
INTERNACIONALSOBRE A MULHER, 1995).

De acordo com a Lei do ECA. (1990), a gestante adolescente é assegurado:

Art. 8° E assegurado & gestante, através do Sistema Unico de
Saude, o atendimento pré e Peri natal. § 1° A gestante sera
encaminhada aos diferentes niveis de atendimento, segundo
critérios médicos especificos, obedecendo-se aos principios de
regionalizacéo e hierarquizagdo do Sistema.

§ 2° A parturiente sera atendida preferencialmente pelo mesmo
médico que a acompanhou na fase pré-natal.

8§ 3° Incumbe ao poder publico propiciar apoio alimentar a
gestante e a nutriz que dele necessitem.

Art.14 Série Legislagdo, 28 4° Incumbem ao poder publico
proporcionar assisténcia Psicolégica a gestante e a méae, no
periodo pré e pés natal, inclusive como forma de prevenir ou
minorar a consequéncias do estado puerperal. 38 do art. 5° A
assisténcia referida no 8§ 4° deste artigo devera ser também
prestada a gestantes ou mades que manifestem interesse em
entregar seus filhos para adocéo.

Segundo Grillo et al. (2011), a transformacdo biologica sofrida pelos
adolescentes, caracterizada como puberdade, é vivenciada de modo individual,
na qual ocorre transformacdes importantes corporais devido acées de horménios
gonadais e adrenais dependentes do eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal. Dessa
forma, as mudancas corporais sdo inevitaveis e fara parte do processo de
formacdo da autoimagem pelo adolescente, que segundo a psicologia, esta
etapa € vivenciada pelo adolescente como o Luto. “O mesmo € ocasionado por
perdas do seu corpo infantil e idealiza¢des da infancia, o que envolve os pais, a

visdo de mundo e suas expectativas”.

O despertar da sexualidade ocorre de sempre de forma particular e € vivenciada
de maneiras distintas. “Pode ser marcada por medos, inseguranca, davidas, até
mesmo gera transtornos psiquicos dependendo das experiéncias vivenciadas,
patologias, ap0s processos traumaticos como vitimas de abuso sexual,

prostituicdo, abortamentos provocados” (ALMEIDA et al., 2009).
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As trajetdrias de vida trazem diferencas para o inicio da atividade sexual, como a
escolarizacdo mais longa que retarda a iniciacdo sexual e a entrada mais cedo
no mercado de trabalho ou o inicio de namoro antes dos 13 anos, que influem no
inicio da relacdo sexual dos homens jovens. Nas mulheres jovens, o inicio da
atividade sexual € influenciado pela posicao familiar na estratificacdo social,
sendo que as mais pobres iniciam-se mais precocemente. Quanto mais cedo a
iniciacdo sexual da jovem, maior a probabilidade de engravidar e de ter mais
filhos e parceiros sexuais. Grande parte das gestantes afirma que a sucessiva
gravidez nédo foi planejada (NERY et al., 2011; SILVA et al., 2013). Segundo
Silva et al. (2013) estudos observam que uma a cada trés adolescentes, tinham
nova gestacao até dois anos, ocorrendo sem planejamento. Segundo Grillo et al.
(2011), a atividade sexual de adolescentes esta aumentando, assim como o
inicio precoce, além de que grande parte das gestacdes nao foram planejadas.
Observa-se que “para as jovens a virgindade ndo tenha tanta importancia de ser
mantida”, tem sido mantido “o modelo feminino tradicional de opinido sobre sexo

vinculando-o ao amor e afeto”. (NERY et al., 2011).

Estudos mostram que a idade da primeira relagdo sexual tenha sido proxima a
menor idade e mais distante da maioridade, pois mais da metade do grupo teve
a primeira relacéo até os quinze anos de idade. Importante chamar atencéo para
o fato de a idade de quinze anos serem a Unica idade isolada de maior
freqUiéncia para que estes jovens tenham tido sua primeira relagdo sexual com

penetragédo, o denominado "debut sexual” (NERY et al., 2011).

Hoje, essa diferenca esta em modificacdo, com reducdo da distancia da
iniciacao sexual nos grupos sociais; a analise da situacao de saude ressalta que,
a mulheres que iniciaram mais cedo a vida sexual procuraram, também, a
pratica contraceptiva, sendo as mais utilizadas: o preservativo, a pilula e os
injetaveis; é importante a tendéncia do nivel de escolaridade individual na
utilizacdo de alguma forma de protecdo ou contracepcdo durante a primeira
relacdo sexual, sendo que o grau de protecdo é menor entre as pessoas que

nao completaram o ensino fundamental em comparacdo com aquelas que tém o
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nivel superior completo. O inicio da vida sexual mais cedo caracteriza uma
mudanca do padrdao de comportamento social e sexual, uma vez que o
aprendizado da sexualidade estd intimamente ligado ao processo de
experimentacdo que se acelera na adolescéncia e juventude, sendo fortemente
influenciado pela cultura sexual do grupo de pares (BRASIL, 2010). Fica
evidente que a primeira relagdo sexual é uma transicdo na vida de jovens,

homens e mulheres, e que é vivida de modo distinto.

De acordo com Ferreira et al. (2012), a gestacdo na adolescéncia constitui um
problema de saude publica década de 70 agravando-se devido as recorréncias.
“De 1,1 milhBes de gestantes adolescentes, 25% tiveram um filho”. Foi realizado
estudo prospectivo por Nery et al. (2011), em Teresina/Pl/Brasil sobre fatores
socio-econdmico-cultural e obstétrico da reincidéncia de gravidez. “A amostra
incluiu 464 jovens que finalizaram uma gestacdo no primeiro quadrimestre de
2006. Destas, 47,6% encontrava-se em unido consensual; 69,6% fora da escola;
86,9% com escolaridade inadequada para a idade; 72,2% sem trabalho
remunerado”. Os resultados revelam a necessidade de politicas publicas
voltadas para o adolescente.

Dentro dos direitos reprodutivos de adolescentes e de jovens inclui-se escolher
engravidar ou ndo e de quantos filhos ter. A taxa de fecundidade das mulheres,
na faixa etaria de 15 a 19, teve um declinio a partir de 2012. (FERREIRA et al.,
2012). A reducao da fecundidade entre os jovens foram influenciados pelo maior
uso de anticoncepcionais, escolaridade crescente das jovens e as campanhas
de conscientizacdo, levando ao autocuidado a saude e “nas escolhas
reprodutivas, em acordo com os direitos sexuais e com os direitos reprodutivos.*
(BRASIL, 2010). Para tanto, as informagbes e ag¢bes educativas em saude
sexual e saude reprodutiva, os métodos contraceptivos e preservativos, servicos
de contracepcado e planejamento familiar devem ser disponibilizados, com
acesso facilitado a adolescentes e jovens, acrescidos de a¢des educativas que

também abranjam as familias e as comunidades (GOMES et al., 2008).
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A Atencao Basica deve articular agdes para redugéao indice de “morbimortalidade
por causas externas (acidentes e violéncias), garantir a atencdo a saude sexual
e a saude reprodutiva”, implementar acdes educativas eficazes para modificar
comportamentos e habitos sexuais, incluindo o respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos. (BRASIL, 2010).

1.2 Gestacdo na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia implica em uma grande problemética psicossocial,
estudos cientificos demonstram o crescente aumento do numero de gestacdes
na adolescéncia, em relacdo a reducdo na da taxa de fecundidade entre as
mulheres adultas. (BRASIL, 2001). Nota-se também aumento nas recorréncias
de gestacbes, que segundo Nery et al. (2011) os fatores determinantes da
recorréncia de gestantes jovens de “nove pra cada dez adolescentes” € o ndo
uso de métodos contraceptivos. No Estudo caso—controle com puérperas de
Silva et al. (2013) para identificar fatores associados a recorréncia de gravidez
em adolescentes, o caso controle tinha 90 adolescentes com mais de uma
gravidez e no grupo comtrole tinha 90 mulheres adultas que tiveram uma
gestacdo na adolescéncia, mas sem recorréncias. Os fatores identificados no
Estudo foram: “coitarca menor de 15 anos, idade da primeira gestacdo menor de
16 anos, mudanca de parceiro, ndo cuidar dos filhos e renda familiar menor que
um salério minimo”. Dessa forma conclui-se a relagédo de recorréncia de gravidez

na adolescéncia com fatores reprodutivos e socioeconémicos.

Segundo informacdes de Oliveira et al. (2012) o projeto de Lei para gestantes
adolescentes no Brasil/PL 1579/2007- (PR/BA apresentacdo 11/07/2007) que
alterou a Lei n° 10.836, de 09 de janeiro de 2004, cria o Programa Bolsa Familia”
no programa de assisténcia as adolescentes gestantes. A mesma dispde de
“‘beneficio” mensal para a adolescente gestante em situacdo de pobreza ou
extrema pobreza, no valor de R$ 50,00 (cinquenta) reais, elevando o valor para
R$ 100,00 (cem) reais, se a mesma comprovar que esta regularmente

matriculada na escola.
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As situactes de saude de grande parte de adolescentes e jovens evidenciam as
dificuldades de acesso a educacao, o desemprego, as profundas desigualdades
sociais, o0 meio ambiente insalubre, a morbimortalidade por violéncias, dentre
outras, aponta para 0 impacto causado na saude de pessoas jovens. Em
consequéncia, esses também, sdo vulneraveis aos agravos resultantes do uso
abusivo de alcool e de outras drogas; agravos resultantes das violéncias; de
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS; a mortalidade materna; na saude
sexual e na saude reprodutiva, ao inicio ou ao estabelecimento de doencas
cronicas, o que interfere no crescimento e desenvolvimento saudaveis. E fato
que, na atencao integral as especificidades da saude de adolescentes e jovens,
o processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia deve
incorporar em sua pratica caracteristicas para abordagem integral e resolutiva e
para o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais, fundamentais para a promocao

da saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Observa-se um aumento cada vez mais crescente de gestacoes em
adolescentes jovens, no bairro Jodo Paulo Il no més de setembro de 2012. O
qual despertou o interesse de atuar de forma eficaz sobre tal problematica,
criando um plano de acédo para prevencdo de gestacOes na faixa etaria de 10 a
19 anos. Sabe-se que estas adolescentes, estdo em pleno desenvolvimento
fisico e psiquico, apresentam imaturidades cronolégicas em relacdo as
modificacbes sexuais cada vez mais precoces. Uma gestacdo exige
responsabilidades, muitas das vezes, transferidas aos pais. A maior parte
dessas adolescentes vem de familias desestruturadas, sem muito contato
familiar ou bom relacionamento com seus pais, e de influéncia grupal importante
e costumam chegar a fase adulta com mais de uma gestacdo, além de se
tornarem maes solteiras. Este estudo permitiu uma melhor abordagem pela
equipe nos principais determinantes deste agravo (ndo doenca), prevenindo
outras adolescentes de serem futuras gestantes, respeitando o individuo de
fazer suas proprias escolhas, orientando nas suas tomadas decisdo,

restaurando os valores de uma familia planejada e estruturada.
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3 OBJETIVOS

Elaborar um plano de acdo para prevencao de gestacdes na adolescéncia na
faixa etaria de 10 a 19 anos na area de abrangéncia da ESF Jodo Paulo II-
Barbacena/MG.

Identificar os determinantes da gestacdo nesta faixa etaria para promover
prevencado de agravos futuros como complicacdes psicolégicas e fisicas, além

de familiar.
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4 MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo bibliografica, apds diagndstico situacional da area
adstrita da ESF Joao Paulo II- Barbacena/MG em setembro de 2012, e posterior
elaboracao de plano de agéo para enfrentamento de gestacdes na adolescéncia.

A revisdo bibliografica foi realizada em bases de dados da SCIELO,
COCHRANE e LILACS, com a selecéao de trabalhos publicados no periodo de
2005 a 2012. Como critérios de inclusdo foram selecionados somente
publicacbes em portugués e inglés, com as palvras chaves: gravidez
adolescéncias, prevencado, programa saude familia, fatores psicossociais, perfil

gestantes adolescentes.

Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizado informag6es do maddulo
planejamento e avaliacbes das acdes de saude, seguindo conceitos e passos
apresentado no moédulo para o diagnéstico situacional da area adstrita. Apds
conhecer os determinantes de salude e os principais problemas da comunidade,
selecionei o tema de gravidez na adolescéncia que despertou interesse pelos
nameros de casos no local e a faixa etaria acometida. Posteriormente realizado
aelaboracao das etapas de um plano de acéo para enfrentamento de gestacdes

em adolescentes.
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5 RESULTADO

O bairro Joao Paulo Il (zona rural), criado na década de 70, esta situado na
periferia da cidade entre as BR 040 e BR 262, no municipio de Barbacena
(Minas Gerais), no qual trabalhei por dois anos como médicos da saude da
familia. Ha 894 familias cadastradas, totalizando uma populacdo de 3.063
habitantes, sendo 1.513 homens e 1.550 mulheres (SIAB - marco 2012) e 3.072
habitantes, sendo 1517 homens e 1555 mulheres (SIAB — setembro de 2012).
Maioria da populacdo é constituida de trabalhadores rurais e mao de obra
bracal (pedreiros e ajudantes de pedreiros), donas de casa e aposentados. Os
maiores determinantes de saude da comunidade do bairro Jodo Pauloll
identificados na aréa da adstrita foram: cardiovasculares (hipertensdo arterial
sistémica), doencas crbnicas (hipertensao arterial sistémica , diabetes mellitus
tipo I, depressdo), doencas psicossOmaticas (depressdo, doenca bipolare
esquizofrenia), dependéncia quimica(alcool , tabaco e drogas), gestacdo na
adolescéncia, abuso de medicamentos depressivos e antiinflamatoérios; na area
socialforam: desestruturacdo e desagregacao familiar, maes solteiras, jovens
desempregados, falta de prespectiva profissional e baixa renda, muitos
pensionistas, falta de laser; no meio ambiental foram: falta de infra-estrtura das
casas, algumas ruas sem asfaltamento, muitos animais de rua sem tratamento,
limpesa urbana inadequada, muros de arrimo em algumas areas e esgoto a céu
aberto, nem todos tem acesso a agua tratada e rede de esgoto. Portanto, trata-
se de uma comunidade carente, que necessita de muitas acdes para impacto da
saude e melhora na qualidade de vida. Os maiores problemas enfrentados pela
equipe: falta de grupos operativos para abordagem de gestantes, adolescentes,
homens, e idosos; inexisténcia de acdes preventivas e de promo¢do a saude
local e falta de médicos, organizacdo para atender a demanda espontanea
alta(quadros psicossomaticos, agudizacdes) e desinteresse por parte da

enfermagem da estruturacdo de grupos operativos.

No bairro Jodo Paulo Il (zona rural), local do presente estudo, o numero de

adolescentes, segundo dados do SIAB (10 de setembro 2012), na faixa etaria de
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dez a quatorze anos sdo 149 (sexo masculino; 8,56% da populagédo do bairro) e
142 (sexo feminino; 8,95%), no total de 291 (17, 51% da comunidade), numa
populacdo de 3072 habitantes locais (sexo masculino: 1517 e sexo feminino de
1.555). No qual, destas 275 adolescentes de dez a dezenove anos, temos seis
gestantes (2,18%) nesta faixa etéria registradas no més setembro 2012. Temos
30 (2,27%) mulheres em idade fértil (10 a 20 anos ou mais) pelo SIAB, destas
24 (2,29%) gestantes cadastradas igual ou acima de 20 anos (setembro 2012).
Em relacdo alfabetizacdo, temos adolescentes alfabetizados com sete a 14

anos, temos 450 jovens na escola (100,22%).

Foram utilizados base de dados do sistema de informacdo SIAB, PMA2 de
setembro de 2012. Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizado informacdes

do mddulo planejamento e avaliagBes das acfes de saude.

Os principais motivos de procura ao servico de saude pelos adolescentes do
bairro estdo relacionados & demanda espontanea por doencas agudas
infectocontagiosas(gripes, amigdalites, otites), sinusites agudas, cistites, queixas
ginecolégicas  (irregularidades  menstruais, leucorréias, dismenorréias,
gestacdes), exames de rotina, acnes, anemias ferroprivas, sonoléncia, asma
brbnquica, cefaléia, consulta psicologica(quadros psicossoméaticos e
nutricionais), atestado médico para atividades esportivas. No bairro Jodo Paulo
Il, o atendimento voltado a adolescéncia, ainda nao fazia parte do processo de
trabalho, mas estd em andamento a criacdo de grupo operativo, principalmente
nas escolas, de forma integrada com o NASF. Sera realizada, a priori, palestra
educativa nos temas de maior relevancia nesta faixa etaria. Ndo temos ainda a
caderneta do adolescente como ferramenta de auxilio. O atendimento médico é
realizado de forma integral, com orientacdes, esclarecimento das davidas, com e
sem a presenca dos pais quando é percebida esta necessidade (geralmente em
um segundo momento da consulta). O enfermeiro confere os cartbes quando
presentes, ou repde vacinas caso a mée nao tenha este cartfo. E feito pesagem
e altura dos adolescentes na pré-consulta. Até o momento néo tivemos
dificuldades nestas praticas, as quais sdo aceitas pelos pais e adolescentes,

guando nos esquecemos de perguntar algo 0s proprios pais solicitam, é
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interessante. Faz-se necessério a implantacdo de um protocolo de atendimento
para assegurar melhoras na qualidade dos servicos de saude a essas

demandas, prevencao e promocéao de saude.
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6 PLANO DE ACAO FRENTE A GESTACAO NA ADOLESCENCIA

O planejamento Estratégico Situacional (PES) € fundamental para direcionar a
Equipe de Saude Familia (ESF) ao objetivo que se quer alcancar. Dessa forma,
para iniciar um planejamento a equipe tem que conhecer os determinantes de
salude da area adstrita, bem como os principais problemas a serem enfrentados
de acordo com a prioridade e coerente com o modelo de gestédo e capacidade de
enfrentamento. “Para Matus (1989), o plano é um produto momentaneo de um
processo de planejamento” e o planejamento € um calculo que precede e
preside a agao”. Para Chorny (1998), “planejar ndao é fazer planos” (SILVA,
2013). Dessa forma, a Equipe de Saude da familia do Jodo Paulo II- Barbacena
(MG) realizou o diagnéstico situacional da &rea de abrangéncia no més de
setembro de 2012, através de método de estimativa rapida, analise em sistemas
de informacfes do municipio, levantamento de dados para entdo esses dados
serem transformados em acdes e dar inicio a um planejamento estratégico de
saude para prevencdo de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19
anos. A gravidez na adolescéncia € um problema quase estruturado, que pode

ser prevenido.

6.1 Definicéo do problema

ApOs realizagdo do Diagnostico Situacional do Médulo de Planejamento e
Avaliacdo das Acbes em Saude do Curso de Especializacdo em Atencao Basica
em Saude da Familia — CEABSF foi possivel identificar os principais problemas
da &rea adstrita do Bairro Jodo Paulo Il do Municipio de Barbacena (MG), o que
permitiu uma melhoria na qualidade de servico oferecido & populacdo local e
uma adequada organizacdo do processo de trabalho da Equipe de Saude
Familia. Foram selecionados quatro principais problemas estruturados, com

capacidade de gestdo com:

e Desorganizacao do processo de trabalho.
¢ Dependéncia quimica (alcool, tabaco e drogas).

e Gestacao na adolescéncia.
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e Jovens desempregados.

6.2 Priorizagdo do problema

A deteccdo e selecdo dos problemas priorizados apos diagndstico situacional
pela Equipe de saude da familia é o passo inicial para criar ac¢bes de
enfrentamento destes, com eficiéncia e de forma eficaz. Para Campos et al.
(2010), considera-se como pontos de selecdo dos problemas a construcdo de
uma planilha, dando aos problemas diagnosticados prioridades e ordenando-os
com graus de valores: baixo, médio ou alto, urgentes ou nao e pela capacidade

de enfrentamento pela equipe em soluciona-los.

A Equipe de saude Familia do Jodo Paulo II- Barbacena (MG) selecionou e
priorizou os determinantes de saude conforme estes critérios citados acima,
principalmente pela importancia dos mesmos e capacidade de gestdo. Ja que
para obter uma solucdo faz-se necessério ter recursos humanos, financeiros,

materiais, apoio da Gestdo do Municipio e etc.

No quadro abaixo foram expostos quatro dos problemas detectados em
setembro de 2012 na area abrangente, e a gestacdo na adolescéncia foi

selecionada como prioridade um para intervencoes eficazes.

Problemas Urgéncia Capacidade
identificados no (Total de pontos | de Selecéo
Diagnéstico Importancia | (Distribuidos: Enfrentamen_
Situacional 26) to

1.Desorganizagéo do Alto 8 Dentro

processo de trabalho. 2
2.Dependéncia Alto 5 Parcial

quimica (&lcool, 3
tabaco e drogas).

3.Gestacdo na Alto 9 Parcial
adolescéncia 1
4.Jovens Alto 4 Parcial
desempregados 4
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6.3 Descricdo do problema priorizado

Para visualizar e identificar as principais causas do aumento na incidéncia de
gestacdes em adolescentes foi elaborado uma tabela de descritores do

problema.

Tabela de Descritores do Problema: Gestacdo na Adolescéncia na ESF Joédo
Paulo Il em Setembro de 2012.

DESCRITORES VALORES FONTE

Numero de adolescentes 6 SIAB

gravidas na faixa etéria de

10 a 19 anos

Escolaridade 6 SIAB
Acompanhadas pela equipe 6 Registros da equipe
Utilizaram o SUS 6 SIAB

Unido estavel 0 Registro da equipe
Tabagismo e/ou etilismo

e/ou drogas 0 SIAB

6.4 Explicacdo do problema

Para melhor explicacdo do problema foi elaborado uma arvore explicativa (em
anexo) para identificar as principais causas do aumento na incidéncia de

gestagcOes em adolescentes. (Apéndice I)

6.5 Selecdo dos nos criticos

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), a governabilidade sédo varaveis ou
recursos que a equipe controla ou ndo e séo essenciais para implementagao do
plano de acédo e a capacidade de governo sdo conhecimentos e experiéncias
gque a equipe acumula para implementar planos de acdo que irdo transformar a

realidade, a situacdo problema detectada. Logo ao detectar um problema,
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selecionam-se os “nos criticos” que sdo pontos de governabilidade da equipe, ou
seja, onde a equipe conseguira meios para intervir de forma eficaz para

solucionar o problema.

Dessa forma foram selecionados os ndés criticos relacionados a gestacdo na
adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos no Bairro Jodo Paulo Il no més de

setembro de 2012 no Municipio de Barbacena:

e Desorganizagdo do processo de trabalho para acolhimento de gestantes
adolescentes.

e Falta de grupo operativo voltado para adolescentes.

e Falta de grupos para orientacdo sexual nas escolas.

e Alto indice de uso de drogas, bebidas e tabaco o bairro.

e Desestruturagao familiar.

6.6 Desenho das operacdes

Para programar o plano de acdo foi realizado o desenho das operacfes
necessarias para gerar impacto, monitoramento e solucdo para o problema

detectado pela ESF do Jo&o Paulo Il.

NO CRITICO OPERACAO/ | RESULTADOS | PRODUTOS RECURSOS

PROJETO ESPERADOS ESPERA_ NECESSARIOS
DOS

Desorganiza_ | Prioriza Equipe Capacitagcdo | Cognitivo:

¢do do Jovem preparada da equipe na | entrosamento da

processo de para acolher abordagem equipe, estratégias

trabalho para | Criar vinculo | adolescentes | do de comunicagéo e

atendimento com 0s gestantes, adolescente abordagem, vinculo

de gestantes | jovens. gualidade no gestante. adolescente e

adolescentes.

atendimento.

equipe.

Organizacional:
definir funcdes de
cada integrante da
equipe, organizar
atendimento.
Politico: articulacéao
da equipe.
Financeiro:
Aquisigcéo de
recursos audio
visuais.
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Falta de grupo | Olhar Adolescentes | Grupos Organizacional:
operativo. Jovem vinculados a operativos Organizacoe
equipe, mais para jovens s de
Modificar informados, com encontros.
habito de troca de assuntos Coghnitivo:
vida. experiéncias e | diversos e conhecimento e
prevencdo de | grupo didatica dos lideres
Novos casos operativo dos grupos
de gestacdes | para as Politico: articular
precoces, gestantes. equipe e NASF
interatividade. Financeiro:
Recursos para
estruturacdo do
servico: espaco,
material audiovisual,
folhetos educativos,
papéis,
retroprojetores,
computador.
Falta de Cuida Adolescentes | Campanha Cognitivo:
grupos para Jovem informados, educativa Elaboracgéo de
orientacao habito sexual nas escolas, | projeto,
sexual nas Prevenir saudavel. capacitacdo | conhecimento dos
escolas.. iniciacao da equipe temas, preparagao
sexual para da equipe.
precoce e participar do | Organizacional:
informacéo projeto, Organizar palestras
sobre DST e parcerias educativas nas
métodos com escolas, criar um
contraceptivo profissionais | DIA CULTURAL
S do centro de | para expor DST’s e
testagem métodos
anbnima contraceptivos.
(CTA)/ Politico: articulacéo
Barbacena intersetorial com
(MG) e escolas, CTA e
faculdade de | Faculdades.
medicina. Financeiro: recursos
para material
informativo, audio
visuais, local,
contraceptivos em
materiais
expositivos,
fotos/figuras de
DST'’s.
Alto indice de | Viciados em | Adolescentes | Avaliar nivel | Organizacional:
uso de saude mais de Organizar
drogas, informados. conheciment grupo
bebidas e Reducéo e 0 sobre operativo
tabaco o prevencéo de maleficios do sobre este
bairro. drogas, uso dessas tema.
bebidas e substancias, | Cognitivo: capacitar
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tabacos.

informar.
Parceira com
as igrejas
local e com o
grupo dos
alcoodlatras
andénimos.

equipe, estratégias
de abordagem e
comunicacao,
vinculo.

Politico: adeséo de
profissionais, apoio
do NASF, articular
programas de saude
e com o CAPS
(tratamento
psiquiétrico para
dependentes
quimicos).
Financeiro: recursos
folhetos
informativos, audio
visuais.

Desestrutura__
¢ao familiar.

Me Ame

Criar vinculo
familiar.

Reducao de
conflitos
familiares,
apoio familiar,
Acolhimento
familiar.

Capacitacao
da equipe.

Coghnitivo: elaborar
projetos voltados
para a familia,
aquisicao de
profissionais
psicdlogos,
assistentes sociais.
Organizacional:
Promover encontros.

Politico: articulacéo
intersetoriais, com
as igrejas para
grupo de familias.
Financeiro: salas,
equipamentos,
recursos audio
visuais.

6.7 Identificacdo dos recursos criticos

A equipe de saude Jodo Paulo Il identificou dentro da capacidade de

governabilidade, quais recursos dos “nos criticos” ndo seriam possiveis de

serem estabelecidos para a solugdo do problema, pois dependem do

envolvimento da gestdo do municipio e setor financeiro. Esses recursos criticos

estao descritos na tabela que segue.

OPERACAO/ PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Prioriza
Jovem

Financeiro:
Aquisicao de recursos audio visuais.




29

Criar vinculo com os jovens.

Olhar
Jovem

Modificar habito de vida.

Financeiro: Recursos para
estruturacdo do servigo: espaco, material
audiovisual, folhetos educativos, papéis,
retroprojetores, computador.

Cuida
Jovem

Prevenir iniciacdo sexual precoce e
informacg&o sobre DST e métodos
contraceptivos.

Financeiro: recursos para material
informativo, audio visuais, local,
contraceptivos em materiais expositivos,
fotos/figuras de DST'’s.

Viciados em saude

Reducao e prevencéo de drogas, bebidas
e tabacos.

Politico: adeséo de profissionais, apoio
do NASF, articular programas de salde e
com o CAPS (tratamento psiquiatrico
para dependentes quimicos).

Financeiro: recursos folhetos
informativos, audio visuais.

Me Ame

Criar vinculo familiar

Financeiro: salas, equipamentos,
recursos audio visuais.

6.8 Anadlise de viabilidade do plano operativo

Para andlise de viabilidade do plano operativo na ESF Joao Paulo Il foi descrito

no quadro abaixo, quais atores controlam os recursos criticos. Assim, torna-se

possivel definir acbes estratégicas que permitira uma melhor resolubilidade do

problema que se quer controlar ou solucionar. No quadro estédo identificados os

atores em questdo para cada projeto criado.

OPERACOES/ RECURSOS CRITICOS | ATORES PARA | CONTROLE | ACAO ]
PROJETOS CONTROLE DOS ESTRATEGI
DOS RECURSQOS | CA
RECURSOS CRITICOS
CRITICOS
Prioriza Financeiro: Secretario da Favoravel. | Apresentaca
Jovem Aquisicdo de recursos | saude. o do projeto.
Criar vinculo audio visuais.
com os jovens.
Olhar Financeiro: Secretario da Favoravel. | Apresentaca
Jovem Recursos para saude e Gestor o do projeto.
estruturacdo do do Municipio.
Modificar servico: espaco,
habito de vida. | material audiovisual,
folhetos educativos,
papéis,
retroprojetores,
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computador.
Cuida Financeiro: Secretario da Favoravel. | Apresentaca
Jovem Recursos para saude. o do projeto.
material informativo,
Prevenir audio visuais, local, Secretéario da
iniciacéo contraceptivos em educacao.
sexual precoce | materiais expositivos,
e informacéo fotos/figuras de Diretoria
sobre DST e DST’s. Escolas.
métodos
contraceptivos. Coordenador
do CTA.
Diretor da
faculdade de
Medicina de
Barbacena.
Viciados em Politico: adesao de Prefeito Favoravel. | Apresentaca
saude profissionais, apoio Municipal da 0 do projeto.
do NASF, articular Saude.
Reducéo e programas de saude
prevencao de e com o CAPS Secretario da
drogas, (tratamento saude.
bebidas e psiquiatrico para
tabacos dependentes Coordenador
guimicos). do CAPS.
Financeiro: NASF.
recursos folhetos
informativos, audio Instituicdes:
visuais igrejas, grupo
dos AA.
Me Ame 1. Financeiro: Secretario da Favoravel. | Apresentaca
salas, Educacéo. 0 do projeto.
Criar vinculo equipamentos,
familiar. recursos audio | Assistente
visuais. social.
Psicologos.

6.9 Elaboracgéo do plano operativo

O plano operativo foi

descrito no quadro abaixo com exposicdo do

gerenciamento de cada operacdo e determinando um prazo para melhor

execucao destes.
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OPERACOES | RESULTADOS | PRODUTOS | ACOES RESPON- PRAZO
ESTRATE | SAVEL
GICAS
Prioriza Equipe Capacitacado | Apresentar | Médico, Dois
Jovem preparada para | da equipe projeto. Enfermeiro. | meses
acolher na para
Criar vinculo | adolescentes abordagem inicio
com os gestantes, do das
jovens. gualidade no adolescente atividade
atendimento. gestante. S.
Término
em
quatro
meses.
Olhar Adolescentes Grupos Apresentar | Médico, Dois
Jovem vinculados a operativos projeto. Enfermeiro. | meses
equipe, mais para jovens para
Modificar informados, com inicio
habito de vida. | troca de assuntos das
experiéncias e | diversos e atividade
prevencdo de | grupo S.
Novos casos operativo Término
de gestacdes para as em
precoces, gestantes. quatro
interatividade. meses.
Cuida Adolescentes Campanha | Apoio das | Médico, Quatro
Jovem informados, educativa instituicdes | Enfermeiro, | meses
hébito sexual nas escolas, |, da equipe do para
Prevenir saudavel. capacitacdo | secretaria | NASF. inicio
iniciacao da equipe de saude, das
sexual para do NASF. ativida-
precoce e participar do des.
informacé&o projeto, Término
sobre DST e parceria em cinco
métodos com meses.
contraceptivos profissionais
do centro de
testagem
anénima
(CTA)/
Barbacena
(MG) e
faculdade de
medicina.
Viciados em | Adolescentes | Avaliar nivel | Apoio das | Médico, Trés
saude mais de instituicbes | Enfermeiro. | meses
informados. conheciment | , da para
Reducao e 0 sobre secretaria inicio
prevencdo de maleficios de saude, das
drogas, do uso do NASF. atividade
bebidas e dessas Apresentar S.
tabacos substancias, | projeto. Término
informar. em dez
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Parceira meses
com as
igrejas local
e grupos
dos
alcoodlatras
anonimos.
Me Ame Reducéo de Capacitacao | Apoio das | Médico, Trés
conflitos da equipe. instituicdes | Enfermeiro, | meses
Criar vinculo familiares, , da NASF. para
familiar. apoio familiar, secretaria inicio
Acolhimento de saude, das
familiar. do NASF. atividade
Apresentar S.
projeto. Término
em doze
meses.

6.10 Gestao do plano

O modelo de gestdo de plano esta representado no quadro abaixo baseado em

instrumentos de avaliacdo e forma de acompanhamento para assegurar que o

plano tenha eficacia e resolubilidade.

OPERAC;()ES PRODUTO(S | RESPON- | PRAZO SITUAC}AO JUSTIFL_ | NOVO
SAVEL ATUAL CATIVA PRAZO
Prioriza Capacitacad | Médico, Dois Nao Transfer | A
Jovem . Enfermei | meses A A
0 da equipe para iniciado. énciade | elabo_
Criar vinculo | na ro. inicio ESF. rar com
com 0s das
. abordagem . a
jovens. ativida_
do des. equipe.
adolescente P
Téermino
gestante.
em
guatro
meses.
Olhar Grupos Médico, Dois Nao Transfer | A
Jovem . Enfermei | meses - "
operativos ara iniciado. én_ elabora
. . ro. pare .
Modificar para jovens inicio cia de rcoma
- das .
habito de com ativida ESF. equipe
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vida. assuntos des.
diversos e Termino
em
grupo quatro
operativo meses.
para as
gestantes.
Cuida Campanha | Médico, | Quatro N&o Transfe_ | A
Jovem educativa meses N o
. iniciado. réncia de | elabora
nas Enfermei | para
Prevenir escolas, 0 inicio ESF. rcom a
iniciacao capacitagao ’ das equipe
¢ da equipe equipe ativida_ quip
sexual para des.
- do P
recoce e participar Término
P do projeto, | NASF. .
. o d em cinco
informacé&o parcerias
com meses.
sobre DST e profissionai
métodos s do centro
contracepti- de
P testagem
VoS andbnima
(CTA)/
Barbacena
(MG) e
faculdade
de
medicina.
Viciados em | Avaliar nivel | Médico, | Trés Nao Transfe_ | A
saude de conheci_ | Enfermei | meses o .
- iniciado. réncia de | elabora
mento 0 para
Reducéo e sobre ’ inicio ESF. rcoma
~ maleficios Equipe das :
prevencao do uso do ativida_ equipe
de drogas, dessas des.
. substancias | NASF. Término
bebidas e .
, informar.
. em dez
tabacos Parceira
com as meses.
igrejas local
e grupos
dos
alcodlatras
andnimos.
Me Ame Capacitacd | Médico, | Trés Nao Transfe_ | A
. Enfermei | meses - o
. . 0 da equipe iniciado. réncia de | elabo_
Criar vinculo para
ro. Pee
. inicio ESF. rar com
familiar.
das a

ativida
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des.
Término

em doze

meses.

equipe
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7 DISCUSSAO

Segundo SILVA et al. (2011) houve no Brasil uma queda dos indices de
fecundidade total e especifica em todos grupos etarios, com excecdo de 15 a 19
anos, na década de 1970 e 2000. A taxa de fecundidade aumentou em 14%
enquanto que houve reducao de 43% a 93%. (SILVA et al.,, 2011 apud world
health organization 2001)/ WHO. De acordo com o ultimo levantamento feito pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2006, nasceram 22.161
bebés, filhos de maes com menos de 15 anos. O percentual de nascimentos de
filhos de adolescentes foi de 20,5% do total no Pais, mas este quantitativo difere
entre as regides brasileiras. No Nordeste e Sudeste, foi registrado, em 2006
(pelo levantamento do IBGE), respectivamente 185.874 e 190.600 casos,

enquanto no Centro-Oeste foram 43.828 casos.

Segundo Guanabens et al. (2012), o perfil da adolescente gravida durante o
periodo da pesquisa, quase a metade era de 18 ou 19 anos, e 18,2% eram pré-
adolescentes na faixa etaria de 14 anos de idade. E de acordo com o
ginecologista José Alexandre Portinho (Doutorado e Mestrado em Ginecologia
pela UFRJ), a gravidez precoce esta diretamente relacionada &s condi¢cdes
econbmicas dessas adolescentes, e esta relacionada, também, a pouca
assisténcia do poder publico em algumas regides brasileiras, ou nas periferias
das grandes cidades, falha na distribuicdo gratuita de contraceptivos e a falta de
um programa permanente que trate do assunto na midia e nas escolas”, destaca
o médico. Embora abaixo do nivel de reposi¢do da populacao, que seria de dois
filhos em média por mulher, a taxa de fecundidade média das brasileiras (1,94
filho por mulher em 2009) apresenta importantes desigualdades, sobretudo em
funcéo da escolaridade. No pais como um todo, as mulheres com até sete anos
de estudo tinham, em média, 3,19 filhos, quase o dobro do nimero de filhos
(1,68) daquelas com oito anos ou mais de estudo (a0 menos 0 ensino
fundamental completo). Além de terem menos filhos, a mulheres com mais
instrugcdo eram maes mais tardiamente (com 27,8 anos, frente a 25,2 anos para
as com até sete anos de estudo) e evitavam mais a gravidez na adolescéncia:
entre as mulheres com menos de sete anos de estudo, o0 grupo etéario de 15 a 19

anos concentrava 20,3% das maes, enquanto entre as mulheres com 8 anos ou
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mais de estudo, a mesma faixa etaria respondia por 13,3% da fecundidade
(BRASIL, 2010a, p. 46).

A gestacao na adolescéncia ganha visibilidade como problema de saude, a partir
da década de 70, com o aumento proporcional da fecundidade em mulheres com
19 anos de idade ou menos. No periodo de 1965 a 2006, a fecundidade geral
declinou aproximadamente de seis filhos para 1,8 filhos por mulher, verificando-
se diferencas regionais e entre as mulheres de diferentes graus de escolaridade,
e aquelas com menos tempo de estudo apresentaram taxas mais elevadas. Ao
contrario da fecundidade geral, a fecundidade adolescente aumentou sua
participacdo relativa, no mesmo periodo, passando de 7,1%, em 1970, para
23%, em 2006 (SILVA et al., 2011)

A recorréncia de gravidez na adolescéncia foi associada a fatores reprodutivos e
socioeconémicos, como: a ocorréncia da coitarca antes dos 15 anos, a
adolescente nao ser a responsavel pelos cuidados do filho da primeira gestacéao,
a primeira gravidez ter ocorrido antes dos 16 anos e ter renda familiar menor que
um salario minimo. A mudanca de parceiro foi um fator de protecdo para a
recorréncia da gravidez na adolescéncia. O baixo nivel socioeconémico, a pouca
escolaridade da mae ou do responsavel, o casamento, o desejo da primeira
gravidez e o uso inadequado de métodos anticoncepcionais sdo alguns fatores
relacionados a repeticdo da gravidez em adolescentes.

Segundo Silva et al. (2013), os principais fatores associados a gestacoes
recorrentes foram: idade de quinze a dezenove anos, a ndo realizacdo de pré-
natal, escolaridade menor que quatro anos, ocupacdo dona de casa. As
adolescentes com gravidez recorrente tiveram indicadores socioecondmicos e

assistenciais piores do que aquelas na primeira gravidez.

Observa-se um aumento cada vez mais crescente o numero de gestacbes em
adolescentes jovens, 0 que acarreta transtornos biopsiquicos pela perda da fase
mais importante do individuo em desenvolvimento. Sabe-se que adolescentes na
faixa etaria de 10 a 19 anos, estdo em pleno desenvolvimento fisico e psiquico,

apresentam imaturidade cronologica em relagcdo &s modificacbes sexual cada
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vez mais precoce. Uma gestacdo exige responsabilidades, muitas das vezes,
transferidas aos pais. A maior parte desses adolescentes vem de familias
desestruturadas, sem muito contato familiar ou bom relacionamento com seus
pais, e de influéncia grupal importante e costumam chegar a fase adulta com
mais de uma gestacdo, além de se tornarem mées solteiras. Este estudo
permitird uma melhor abordagem pela equipe nos principais determinantes deste
agravo (ndo doenca), prevenindo outras adolescentes de serem futuras
gestantes, respeitando o individuo ao fazer suas proprias escolhas, orientando
nas suas tomadas decisdo, restaurando os valores de uma familia planejada e

estruturada.

A gestacdo na adolescéncia deve ser prevenida por acdes de intervencdes
educativas como estratégias na equipe de saude, que devera programar no
processo de trabalho, com o objetivo de reduzir o indice de casos novos e
reincidéncias gestacionais precoces. Dessa forma, palestras educativas que
abordem temas como sexualidade, contraceptivos orais, doencas sexualmente
transmissiveis, gestacdo e seus riscos para gestante e filhos, aborto,
estruturacdo familiar, alcool e drogas, empregos, mercado de trabalho,
depressao na adolescéncia, e outros assuntos de interesse dessa faixa etéria,

devem ser implementadas nas escolas e nos grupos operativos.
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8 CONCLUSAO

Diante dessa situacdo em que cada vez mais jovens gestantes sdo acolhidas na
rede de atencdo basica &4 salde, a equipe de saude familia deve estar
capacitada e preparada para atender deforma integral a estas adolescentes em
suas necessidades, abordando principalmente o autocuidado, assegurando
apoio psicologico e obstétrico & essas, garantindo acesso a saude, continuidade
e informacdes basicas. A atencdo & saude do adolescente deve ser integral,
atendendo de forma eficaz suas reais necessidades. Para tanto, a equipe deve-
se organizar-se para criacdo de palestras educativas na comunidade, nas
escolas, ir até o adolescente e de forma criativa atrair os mesmos até os grupos
operativos que gerem informacgdes, que despertem os adolescentes, que o0s
envolva e permita que sejam ativamente participantes desses grupos; ou seja,
sejam sujeitos ativos dessa acao. Dessa forma, faz parte do sistema de atencao
a saude as politicas publicas, as quais devem ser elaboradas de forma a
integrarem as instituicdes pilares da problematica social que é a gravidez na
adolescéncia. Inclusdo do adolescente, de sua familia, capacitacdo dos
profissionais da saude, dos professores e disponibilizar servicos competentes
para atenderem as demandas sexuais e reprodutivas dos jovens sdo fatores
cruciais para que se reduza a prevaléncia de gravidez precoce, tornando o
jovem consciente de que sexo traz consequéncias nao sé corporal, mas
psiquica; seja a gravidez precoce e muitas vezes indesejada, sejam as doencas

sexualmente transmissiveis ou alteracées emocionais de graus variados.
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