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RESUMO

Uma das problematicas mais preocupantes referentes a adolescéncia é a gravidez
precoce. A gravidez precoce vem crescendo em ocorréncias a cada ano no Brasil e é
motivo de preocupagao devido as consequéncias que pode causar tanto para a
crianga, quanto para os pais adolescentes, assim como para suas respectivas familias,
comunidade e a sociedade em geral. Apds o diagndéstico situacional de saude na area
de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) Tia Gina, identificaram-se os
principais problemas de saude existentes, dentre eles, o de maior importancia para a
equipe foi o tema Gravidez na Adolescéncia, devido ao alto indice de Adolescentes
gravidas. Frente a esta preocupante situacdo, este trabalho tem como objetivo
desenvolver uma Proposta de Intervencao para diminuir o alto indice de adolescentes
gravidas na darea de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Tia Gina no
Municipio de Dirceu Arcoverde-Pl. Para a fundamentacdo do Plano fez-se uma
pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Scientific
Eletronic Library Online (ScieLO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), registros de Enfermagem, ficha de cadastros dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e na consulta ao banco de dados do SIAB.
Como acbes de saude para diminuir essa problematica, propés a formagdo de um
grupo de adolescentes, a implantagdo da consulta do adolescente, atividades
educativas nas escolas, bem como a capacitagdo multidisciplinar para uma atengao
mais integral e qualificada. Espera-se que a implementacao deste projeto permita-nos
atingir nossos objetivos, e dessa forma realizar um cuidado integral, efetivo e
humanizado para as adolescentes do municipio de Dirceu Arcoverde.
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SUMMARY

One of the most worrying issues concerning adolescence is early pregnancy. Early
pregnancy has been growing in occurrences every year in Brazil and is a cause for
concern due to the consequences it can cause both for the child and for the adolescent
parents, as well as for their respective families, community and society in general. After
the situational health diagnosis in the scope of the Family Health Strategy (FHS), Tia
Gina, the main health problems were identified, among them, the most important for
the team was the topic Pregnancy in Adolescence, due to the high index of pregnant
adolescents. Faced with this worrying situation, this work aims to develop an
Intervention Proposal to reduce the high rate of pregnant adolescents in the area
covered by the Tia Gina Family Health Strategy in the Municipality of Dirceu
Arcoverde-Pl. For the foundation of the Plan, a research was done in the database of
the Virtual Health Library (BIREME), Scientific Electronic Library Online (ScieLO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing records,
registration form of the Community Health Agents (ACS) and the consultation of the
SIAB database. As health actions to reduce this problem, proposed the formation of a
group of adolescents, the implementation of adolescent consultation, educational
activities in schools, as well as multidisciplinary training for a more comprehensive and
qualified care. It is hoped that the implementation of this project will allow us to reach
our goals, and in this way to perform an integral, effective and humanized care for the
adolescents of the municipality of Dirceu Arcoverde.

Keywords: Pregnancy in Adolescence. Health Education. Family Health Strategy.
Family planning.

INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) delimita o periodo da adolescéncia
entre a faixa etaria de 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade e o situado entre 15
e 24 anos como juventude. Esta convengdo da OMS é seguida pelo Ministério da
Saude para definir a adolescéncia (3). O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
em vigor desde 1990, define a adolescéncia como faixa etaria entre 12 a 18 anos (19).
20 % da populagado mundial estdo na faixa etaria de 10 e 19 anos. No Brasil, sédo 35
milhdes de adolescentes de ambos os sexos na mesma faixa etaria (27).

A adolescéncia constitui uma fase de desenvolvimento caracterizada por
profundas transformagdes em nivel fisico, psicoldgico, afetivo, social e familiar. A



progressiva maturagao fisiolégica é normalmente acompanhada pela subita
descoberta de novas relagdes e experiéncias, de ordem afetiva e sexual, muitas vezes
geradoras de intensos conflitos. Esses sentimentos devem-se frequentemente a uma
desarmonia entre o desenvolvimento corporal, sexual e mesmo intelectual e a

aquisicdo de maturidade emocional (34).

Preocupada com a “imagem corporal € o estabelecimento de relagbes cada vez
mais projetadas para o exterior da familia, & adolescente manifesta importantes
caréncias informativas relativamente a sexualidade, contracep¢éo e risco de gravidez”
(34).

Esta fase da vida é onde “ocorrem profundas mudangas, caracterizadas
principalmente por crescimento rapido, surgimento das caracteristicas sexuais
secunddrias, conscientizagdo da sexualidade, estruturacdo da personalidade,
adaptacao ambiental e integragao social’(44). A adolescéncia é uma transicao entre a
fase de crianca e a adulta, caracterizada por transformagdes profundas no corpo, na

mente e na forma de relacionamento social do individuo (18).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 22% dos adolescentes fazem sexo
pela primeira vez aos 15 anos de idade. E nesta fase de autoconhecimento e
incertezas que a falta de informag&o pode gerar uma gravidez inesperada ou mesmo a

contaminacao por infec¢cdes sexualmente transmissiveis (32).

Uma das problematicas mais preocupantes referentes a adolescéncia é a
gravidez precoce (25). A gravidez precoce vem crescendo em ocorréncias a cada ano
no Brasil e € motivo de preocupacao devido as consequéncias que pode causar tanto
para a crianga, quanto para os pais adolescentes, assim como para suas respectivas
familias, comunidade e a sociedade em geral (35).

A gestacdo na adolescéncia é um importante problema de saude publica, que
atinge principalmente as pessoas das classes socioeconémicas mais carentes e de
menor escolaridade, sendo que, na maioria das vezes, esta gravidez nao foi
planejada. Este problema vem se tornando mais frequente e, por isso, € foco de
grande discussao (42).

No Brasil, onde nao se pratica com frequéncia o controle de natalidade e onde o
planejamento familiar e a educagdo sexual ainda sdo assuntos pouco discutidos e
considerados pouco relevantes pela sociedade, a gravidez na adolescéncia acaba
tornando-se um problema social grave e dificil de ser resolvido.



A gravidez na adolescéncia vem se tornando um problema cada vez mais grave
no Brasil, devido a varios fatores em varias esferas de suas vidas, principalmente
mulheres, de classes sociais menos favorecidas (28). E grande a preocupagdo com as
consequéncias que a maternidade precoce pode gerar a saude, a educagdo e ao
desenvolvimento social e econdmico, sendo assim, observa-se uma alta taxa de
evasao escolar, problemas familiares e dificuldade de inserir-se no mercado de
trabalho (22).

Segundo estatisticas do Ministério da Saude, aproximadamente um milhdo de
meninas ficam gravidas anualmente antes dos 20 anos de idade. Cerca de 700 mil
partos acontecem dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) nessa faixa etaria, e 150-
200 mil fora da rede oficial de atendimentos (4).

A desinformagéo e a fragilidade da educacdo sexual sdao também questdes
problematicas, pois as escolas e o0s sistemas de educagdo estdo muito mais
preocupados em dar conta das matérias cobradas no vestibular, do que em discutir
questdes de cunho social. Assim temas como sexualidade, gravidez, entre outros,
estado restritos. Os pais, além do afastamento dos filhos, enfrentam dificuldades para
conversar sobre essas questdes devido a uma formag&o moralista que tiveram (21).

Neste sentido, faz-se necessario trabalhar precocemente a sexualidade e a
saude reprodutiva com os adolescentes, uma vez que a iniciagao sexual ocorre cada
dia mais cedo. Devem ser valorizadas nesta faixa etaria nao somente as medidas de
prevencdao da gravidez precoce e ou indesejada, mas também como prevenir as
infeccbes sexualmente transmissiveis e os fatores de risco para o cancer (14-26).

Posso dizer que esse contexto acerca da gravidez na adolescéncia também faz
parte da realidade aqui do Municipio de Dirceu Arcoverde-Pl no qual trabalho como
Enfermeira da Estratégia Saude da Familia (ESF). O referido Municipio esta localizado
na regido sudoeste Piauiense, microrregido de Sdo Raimundo Nonato-Pl, com uma
populagcdo em torno de 6.818 habitantes. A Unidade Bésica de Saude Tia Gina (UBS)
na qual atuo, é responsavel por um total de 1750 familias, sendo que grande parte da
populacdo atendida sdo adolescentes gravidas. Tendo em vista isto, apds discussao
com a equipe e consulta na SISAB (Sistema de Informagdo em Saude da Atencéo
Basica), constatou-se um numero elevado de atendimento de gestantes adolescentes,

e esse numero tende a crescer cada vez mais, se medidas nao forem tomadas.



Durante a consulta de Enfermagem na UBS, observou-se um grande numero de
adolescentes gravidas realizando Pré-Natal, sendo que muitas delas nao tinham
nenhum conhecimento sobre educagédo sexual, planejamento familiar, outras faziam
uso incorreto dos anticoncepcionais e, vinham de familias carentes sem nenhuma

informagéo e de baixa escolaridade.

Logo, visto a gravidez na adolescéncia ser um dado preocupante pelo fato de o
problema afetar tanto o estado psicoldégico como o social da pessoa, pode levar ao
atropelamento de etapas do seu crescimento e desenvolvimento e, em algumas
situacdes ter-se o inicio de uma familia sem planejamento, necessita de uma acao

ativa imediata.

Dessa forma, com o intuito de implantar mudangas no contexto onde atuo,
justifica-se a realizagéo deste trabalho com a finalidade de elaborar um Plano de Agao
que auxiliem os profissionais no desenvolvimento das ag¢des cotidianas relacionadas a
prevencao da gravidez na adolescéncia e oferecer uma assisténcia humanizada e de
qualidade em casos positivos a residentes da area de abrangéncia da Estratégia
Saude da Familia Tia Gina no Municipio de Dirceu Arcoverde-PlI.

METODOLOGIA

Em primeiro momento foi realizado um diagnéstico situacional na &rea de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) Tia Gina no Municipio de Dirceu
Arcoverde-Pl. O Diagnéstico situacional foi realizado a partir de reunides com
membros da equipe | da ESF, dos registros de Enfermagem, ficha de cadastros dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) arquivados na UBS e dados do Sistema de
Informagdo da Atencao Basica (SIAB). Entre os problemas identificados a Equipe
priorizou o alto indice de adolescentes gravidas.

Para fundamentagdo deste plano de agdo, foi realizada, em seguida, uma
revisdo de literatura em bases de dados eletronicos como Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME), Scientific Eletronic Library Online (ScieLO), Literatura Latino- Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), como também Biblioteca Virtual da
UnaSus. A busca de literatura foi guiada através dos seguintes descritores: Gravidez
na adolescéncia, educacdo em saude, Estratégia Saude da Familia e planejamento

familiar.

Com os dados do diagnéstico situacional e da revisdo de literatura foi proposto
um plano de acado para diminuir o alto indice de gravidas adolescentes na area de



abrangéncia da Estratégia Saude da Familia Tia Gina no Municipio de Dirceu
Arcoverde-Pl. O plano de acdo foi realizado através do método Planejamento
Estratégico Situacional (8).

REVISAO DE LITERATURA

Adolescéncia

Adolescéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é o
periodo que se estende dos 10 aos 19 anos de idade, e representa a transi¢ao entre a
Infancia e a vida adulta, caracterizando-se como uma fase em que ocorre grandes
mudancas e transformagdes psicologicas e fisioldgicas (3). De acordo com o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia compreende a etapa que vai dos
12 aos 18 anos, no qual acontecem importantes transformagbes no corpo
(puberdade), na forma de pensar, agir e no desempenho dos papéis sociais.

A adolescéncia é uma etapa, na qual o adolescente estabelece novas relagdes
afetivas e desenvolve de forma diferente sua autoestima, uma vez que a sexualidade
estad presente de maneira marcante nesse periodo (13). E uma fase em que a
fertilidade € biologicamente possivel, mas socialmente desfavoravel (23).

A adolescéncia € o periodo da vida humana onde ocorre o desenvolvimento
fisico, emocional, mental e sexual. Ocorre também uma busca do individuo a fim de
atingir as expectativas culturais da sociedade em que vivem. Esta fase inicia-se com
as mudangas corporais da puberdade e se finda quando a pessoa consolida seu
crescimento e sua personalidade. E assim, atinge progressivamente sua

independéncia econémica, além da inser¢do em seu grupo social (15).

A adolescéncia € caracterizada por intensas mudangas fisicas, sexuais,
psicoldgicas e sociais. E um momento em que o jovem busca formar sua prépria
identidade, testando os valores e os costumes aprendidos. Em geral, a crise de
identidade se instala no adolescente no momento em que Ele busca encontrar suas
préprias respostas e motivagdes para a vida, procurando compreender 0 que é e 0 que

quer (6).

A Adolescéncia é a fase de mudancgas tanto fisicas como comportamentais, é a
transicao entre a fase de crianga e fase adulta. Fase das duvidas, das descobertas,
busca de identidade, formacado de grupos por afinidades, busca da autonomia,



mudangas que afetam a vida familiar e a vida destes adolescentes para com a
sociedade (38).

Logo este adolescente que quer viver uma vida de adulto, ndo sabe das medidas
preventivas e das responsabilidades, dos resultados de suas acées em muitas
situagOes que eles querem descobrir e vivem sem visdo das consequéncias. 45% dos
jovens fazem sexo com qualquer um sé pelo prazer, sem amor, sem compromisso, so
por diversao e outros 36% afirmaram que o sexo hoje é normal, liberado, comum, facil,

simples para os jovens (43).

Neste turbilhdo de transformagdes e experimentacdes pode ocorrer a gravidez
nao planejada. Ao engravidar a adolescente enfrenta paralelamente os processos de
transformacdo da adolescéncia e ao da gestacdo, sofre prejuizo duplo: nem
adolescéncia plena, nem adulta inteiramente capaz (24).

Gravidez na Adolescéncia

A gravidez na adolescéncia ndo € um problema de saude publica somente no
Brasil, mas em muitos outros paises do mundo. Sabe-se que varios fatores etioldgicos
estao ligados ao incremento das gestagdes nessa faixa etaria e é preciso entendé-los,
perceber a complexidade e a multiplicidade de causas desses fatores, que tornam os
adolescentes especialmente vulneraveis a essa situagdo. A maternidade no inicio da
vida reprodutiva antecipa a maturidade biolégica e precipita momentos
institucionalizados para a reproducéo, com claras implicacées para a constituicao das
familias e a organizagao social dominante (1).

A gravidez na adolescéncia resulta no ingresso na vida adulta. Mesmo sem
preparo psicolégico as jovens sao forgadas a mudar completamente seu modo de
vida, tema que de ver tratado como problema de salde publica no Brasil, resultante da
falta de educacao sexual, de planejamento familiar e da adogao incorreta de métodos
contraceptivos (9).

A gravidez na adolescéncia vem adquirindo propor¢des significativas. Estima-se
que 20 a 25 % do total de gestantes no Brasil sejam adolescentes, ou seja, em média,

ha uma adolescente em cada cinco mulheres gravidas (3).

Quanto mais jovens sao as adolescentes, mais tardiamente elas procuram os
servigos de saude. O aborto também acontece mais tarde, 0 que gera mais riscos e
complicagbes. Em 2011 no Brasil, 15 % de todas as mortes maternas foram das



adolescentes abaixo dos 19 anos. E de todas as mortes que estao relacionadas ao
aborto, 17 % foram de jovens entre 10 e 19 anos (20).

Constitui fatores de risco para a gravidez na adolescéncia o abandono escolar, o
baixo nivel de escolaridade da adolescente, companheiro e familia, auséncia de
planos futuros, e a repeticdo de modelo familiar (mae também adolescente). Outras
caracteristicas sdo também associadas a maternidade na adolescéncia, como o inicio
precoce da atividade sexual, a baixa autoestima, o abuso de alcool e drogas, a falta de
conhecimento sobre a sexualidade e uso inadequado da contracepcao (34).

Adolescéncia e gravidez quando ocorrem juntas, podem acarretar sérias
consequéncias para todos os familiares, mas principalmente para os adolescentes
envolvidos, pois envolvem crises e conflitos. O que acontece é que esses jovens nao
estdo preparados emocionalmente e nem mesmo financeiramente para assumir
tamanha responsabilidade, fazendo com que muitos adolescentes saiam de casa,
cometam abortos, deixem os estudos ou abandonem as criangcas sem saber o que

fazer ou fugindo da prépria realidade (21).

Outro ponto importante a ser abordado na gravidez precoce é a evasao escolar,
impactando de forma negativa no nivel de escolaridade das maes e diminuindo as
oportunidades de um futuro melhor. Essas mulheres ndo conseguem administrar o fato
de estarem gravidas com a busca de um futuro profissional e como a grande maioria
delas é de classe social desfavorecida, ndo colocam os estudos como prioridade,
perpetuando a realidade de pobreza para a geragao futura (12).

A gravidez na adolescéncia tem sido associada a maior morbidade materna e
fetal, podendo interferir negativamente no desenvolvimento pessoal e social. As
complicacées mais associadas com a gravidez na adolescéncia sao a pré-eclampsia,
anemia, as infecgcbes, o parto pré-termo, a recém-nascidos com baixo peso, as
complicacbes no parto e puerpério e perturbacdes emocionais bem como as

consequéncias associadas a decisao de abortar (34).

A gestagdo na adolescéncia deve ser vista como uma preocupagado para a
Saude Publica do pais pelo fato de estar também associada a infecgoes sexualmente
transmissiveis, como exemplo a infecgao pelo virus do HIV, principal achado nos
casos de canceres de colo do utero (41).

A gravidez na adolescéncia merece especial atencao na rede de atengao basica,

pois envolve uma série de consequéncias, tanto no ambito fisioldégico, quanto



emocional e sociocultural, na vida de jovens e seus familiares. Por isso pode ser
considerado um problema de salde publica de ordem crescente no Brasil e também

no mundo.

Sendo assim, é fundamental um olhar mais atento a essa populagao de modo
gue haja o mais rapido possivel a prevencdo das complicacées que a sexualidade
precoce pode trazer a saude dos adolescentes.

A Importancia do Planejamento Familiar

Em 1984 foi implementado no Brasil o Planejamento Familiar, sendo um
programa que leva como maior importancia a liberdade do casal em resolver a
guantidade de filhos que querem ter, portanto ele deve ser oferecido a ambos os
sexos. A atividade vai contribuindo na educacado sexual e saude reprodutiva, com
destaque também para a prevencao das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)
(37).

O Planejamento Familiar constitui-se um direito do cidad&o brasileiro assegurado
na Constituicdo Federal e na Lei n® 9263 de 12 de janeiro de 1996, que regula em seu
§7 do Art. 226 da ConstituicAdo Federal que o Planejamento Familiar orienta-se por
atividades educativas, preventivas e clinicas, e pela garantia de acesso igualitario a
informacgdes, meios e métodos disponiveis para concepcao e anticoncepcao (2).

O Planejamento Familiar faz parte das acbes de saude recomendadas pelo
Programa de Atengéo Integral a Saude da Mulher (PAISM). Ele deve ser desenvolvido
respeitando os principios éticos e de saude possibilitando as pessoas escolher
livremente o método anticonceptivo mais adequado (37).

Nos jovens o0 sexo vem se iniciando cada vez mais precocemente, 0 que provoca
consequéncias indesejaveis com o aumento da frequéncia das infecgdes sexualmente
transmissiveis, gravidez ndo planejada, abortos e outros problemas tardios tanto para
a adolescente quanto para o recém-nascido (33).

A iniciagcdo sexual precoce traz como consequéncia, além da gravidez nao
planejada, a contaminagdo por infeccbes sexualmente transmissiveis, pois as
transformacdes vivenciadas pelos adolescentes fazem com que vivem intensamente
sua sexualidade, manifestando-a muitas vezes através de praticas sexuais

desprotegidas (7).



A gravidez ndo planejada independente da idade pode trazer dificuldades
psicossociais para os pais e, principalmente, para a crianga. O individuo fruto da falta
de planejamento familiar tem mais chances de sofrer negligéncia, maus tratos e até o
abandono (11).

Os baixos niveis de conhecimento das adolescentes sobre o uso dos
contraceptivos revelam suscetibilidade dessas jovens ao comportamento sexual de
risco. Também fica evidente que existem falhas nas politicas de saude reprodutiva e
sexual vigentes no Brasil (39).

Aproximadamente, 10 milhdes de mulheres estdo susceptiveis a gravidez nao
planejadas seja por uso improprio de métodos anticoncepcionais, ou mesmo pela
caréncia de informacdo e/ou os mesmos nado estdo tdo acessiveis. Acredita-se que
ocorre no pais um a 1,2 milhées de abortamento por ano, que acaba se constituindo a
quinta razao de internamento na rede SUS e se tornando a maior responsavel por 9%
das mortes maternas e 25 % das esterilidades por causa tubaria (10).

Neste sentido, o Planejamento Familiar pelas Equipes da Estratégia Saude da
Familia se constitui como uma das principais estratégias para o controle e
planejamento das gestacdes. Falar e promover discussdo sobre o0s métodos
contraceptivos com os adolescentes se torna primordial para promog¢ao da saude,
prevengdo de doengas, e resolutividade no planejamento familiar que pode ser
realizado nos ambientes de convivio diario dessas adolescentes, desde a escola ou
grupos que frequentam (40).

O papel da Estratégia Saude da Familia no cuidado a Adolescente

A Estratégia Saude da Familia é a porta de entrada do sistema de saude e
inUmeras sao as responsabilidades dessa sobre a sua populagao adscrita. Torna-se
necessario que as Equipes identifiquem principais problemas e proponham ideias de
atuagéo para melhorar a qualidade vida da populagéo (5).

E importante relatar que a Atencdo Primaria a Salde (APS) exerce papel
significativo na atencdo a saude das adolescentes, como: na prevencdo a gravidez

precoce e infecgdes sexualmente transmissiveis.

Os Profissionais de Saude tem como agao prioritaria desenvolver atividades
educativas, sendo essas essenciais na orientacdo aos adolescentes quanto a vida
sexual e reprodutiva, bem como enfatizar a anticoncepg¢ao na adolescéncia, disponivel



na Atencao Basica, ndo s6 como protecao a gravidez, mas também contra as doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s) e HIV/AIDS (3).

As acoes de prevencao desenvolvidas pelas Equipes de Saude da Familia
assumem papel de suma importancia, devendo incluir ndo apenas a oferta de
preservativos masculinos e femininos e os demais métodos anticoncepcionais, mas
também a garantia de espaco para que o adolescente possa falar de si préprio, trocar
experiéncia e receber informacdes que favoregcam a adogédo de habitos saudaveis de
vida (18).

Neste sentido, chamamos atencao para o fato de a educacao em saude nao ser
de competéncia de um Unico profissional, ela deve contar com uma participagéo
multiprofissional, de forma que o adolescente tenha todas as suas necessidades
atendidas. Logo é fundamental o desenvolvimento de parcerias entre os setores de
saude, educagao, trabalho e comunidade a fim de facilitar o acesso dos adolescentes

e jovens a informacgao e insumos (17).

A gravidez em adolescentes depende dos trabalhos educativos realizados pela
equipe de saude da familia sobre a sexualidade, sobre os riscos e complicagcdes na
gravidez e uma vez que, se os adolescentes tém informagbes e acesso 0s grupos
operativos e aos métodos contraceptivos a propor¢cdo de gravidez serd menor na
regido de atuagéao da ESF (31).

As praticas de promocdo da saude sao relevantes e para serem efetivas é
necessario que o espaco de escuta e troca de informacbes sobre a sexualidade do
adolescente seja ampliado. Faz-se imprescindivel que as equipes de saude
estabelecam estratégias de promocao a saude sexual e reprodutiva, como pratica
educativa para os adolescentes e seus familiares, bem como participem de
capacitacao de professores fundamental e médio para a discussao sobre promoc¢éo da

saude sexual (36).

Ainda de acordo com o mesmo autor, torna-se indispensavel a capacitagdo dos
profissionais de saude e educagdo envolvidos com os adolescentes, para que “ se
desnudem de preconceitos com sua propria sexualidade”, tronando-se mais flexiveis,
respeitando as individualidades, além de serem “motivadores do grupo no seu todo,
considerando a historia de vida e cotidiano dos envolvidos no processo”.



PLANO OPERATIVO
Segue abaixo no Quadro 01 a proposta de intervengao através da identificacao

da situagéo problema encontrada:

Quadro 01: Elaboragao da planilha de intervencao

SITUACAO | OBJETIVO | METAS/PRAZO | ACOES/ RESPONSAVEI
PROBLEMA S ESTRATEGIAS |S

Altos indices | Reduzir os |- Formar um |- Conscientizar a | ESF, NASF,
de gravidez | altos indices | grupo de | populacao ACS, Gestéao
na de gravidez | adolescentes na | adolescente Municipal, SMS,
Adolescénci | na UBS, para | sexualmente Secretaria  de
a residentes | Adolescénci | discutir sobre | ativa sobre os | Educacao e
na éarea de | a. gravidez na | métodos Assisténcia
abrangéncia adolescéncia, contraceptivos; Social.

da sexualidade, - Palestras e

Estratégia Infeccdes Campanhas

Saude da sexualmente educativas com

Familia Tia transmissiveis informacodes

Gina. (IST) e | sobre  gravidez

planejamento

Familiar /6
meses)
- Diminuir em

100 % o nUumero
de Adolescentes
gravidas/ 12

meses
- 100 % de
adolescentes da
area de
abrangéncia

acompanhados e
informados / 6
meses)

- Ofertar 100%

na adolescéncia,
educacao sexual
e Planejamento
Familiar na UBS
e nas escolas;

- Intensificar as

acoes de
educacgao em
saude nas

escolas através
do PSE;

-Conscientizacao
dos Profissionais/
adolescentes e
jovens sobre

sexualidade/




de
contraceptivos na
UBS / 3 meses
- 100%
profissionais

métodos

de

gravidez nao
planejada

- Sensibilizacao
dos Gestores
pela Equipe de

Saude acerca da

capacitados/ 6

meses. Gravidez na
Adolescéncia;

- Realizar
encontros
mensais com o
grupo de

Adolescentes.

PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO

Para iniciar o trabalho, primeiramente sera marcada uma reunido com toda a
equipe da UBS Tia Gina e NASF. Na reunio inicial os integrantes da equipe de saude
serdo convidados a conhecer e discutir a proposta de intervengdo, com o intuito nao
s6 de discutirem-na, mas principalmente para que se sintam sujeitos dessa proposta e
dela participem com plena convicgdo de que é possivel atender os adolescentes de
forma adequada e integral em nossa Unidade de Saude.

Durante a reunido, sera feito um levantamento de possiveis estratégias que
poderdao ser abordadas no nosso ambiente de trabalho, a fim de solucionar as
dificuldades do trabalho com os adolescentes da area de abrangéncia. Nessa mesma
reunido sera proposto um encontro mensal entre a equipe para sanar futuras
dificuldades, e analisar as acoes realizadas durante cada més.

Apds discussao em reunido com a equipe, sera proposto em primeiro momento a
formacao de um grupo de adolescentes na UBS Tia Gina, até entao inexistente, para
gue assim possa-se por meio deste, oferecer orientagdes e informagdes para ampliar
seu nivel de conhecimento, sobretudo em relagéo a gravidez precoce.

Sera proposto a equipe um dia fixo na semana e delimitado um horario para o
atendimento dos adolescentes da area de abrangéncia, criando assim um espaco
adequado para fornecimento de informagdes e um atendimento especifico.




Através dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), serdo identificados os
adolescentes e os mesmos convidados a participarem do Projeto, comparecendo a
UBS para dar inicio ao trabalho proposto.

Apds formado o grupo de adolescentes serdo realizadas reunides mensais na
UBS no periodo da tarde, onde serdo abordados temas como, sexualidade,
planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, infec¢cdo sexualmente transmissiveis,
HIV e aids. Além das palestras educativas, serao realizadas atividades dinamicas,
como forma de melhorar o entrosamento entre eles e a equipe, aumentar sua
confianca, dar liberdade para se expressarem da forma que se acharem mais
confortaveis. Sera realizado uma reunido com a direcdo da Escola Municipal, afim de
firmar uma parceria visando o aumento do conhecimento dos adolescentes sobre
saude e educagdo sexual, bem como a divulgacdo do espagco exclusivo para os
adolescentes em nossa UBS. Como forma de prevencéao e promog¢ao de saude serao
realizadas na escola mensalmente por um integrante da equipe de saude, oficinas e
palestras sobre saude sexual e reprodutiva direcionadas aos adolescentes.

Sera oferecido aos Agentes Comunitarios de Saude nos dois primeiros meses,
um curso de capacitacdo a respeito da fisiologia humana e sobre os riscos das
atividades sexuais precoce com e sem utilizagdo de métodos contraceptivos, e as
consequéncias que estes podem trazer para a saude do adolescente, bem como a
divulgacao do espaco exclusivo para os adolescentes na ESF, tendo em vista que o
ACS é um informante chave, pois tem ligagédo direta com a populacéo, e pode fazer
levantamento de possiveis motivos a ndo adesao aos projetos de conscientizagédo e
prevencdo da gravidez por parte dos adolescentes. Apds esse periodo, as
capacitagdes serdo a cada 3 meses a toda a equipe.

Estas atividades acontecerdo quinzenalmente na propria Unidade de saude e
serdo conduzidas pelo médico e enfermeira da equipe de maneira dindmica para
garantir a participagdo ativa de todos os ACS. Durante as oficinas e palestras
direcionados aos adolescentes serdo aplicados questionarios, afim de que possamos
verificar o nivel de conhecimento sobre os temas abordados.

Isso ira possibilitar que as duvidas mais frequentes possam ser sanadas de
forma simples e clara durante as agdes.

Todas as acdes educativas realizadas aos adolescentes terdo como objetivo
permitir a mudanga de vida, bem como o aumento do nivel de conhecimento dos

mesmos, possibilitando assim que eles se tornem jovens menos vulneraveis as



infeccdes sexualmente transmissiveis além de diminuir a incidéncia de gravidez na
adolescéncia.

Apés o inicio do projeto estaremos realizando o monitoramento e posteriormente
uma avaliacdo do seu funcionamento através de dados estatisticos e adesédo da
populacao especifica. A equipe se reunird mensalmente para fazer um levantamento
dos dados junto ao Sistema de Informacado da Atengédo Basica (SIAB) Através da
Secretaria Municipal de Saude, no qual constara o niumero de criangas nascidas e
destas, quantas sdo de maes adolescentes, identificando grupos e setores mais
vulneraveis, bem como, o numero de adolescentes que estejam fazendo o pré-natal na
UBS e se possivel as causas de gravidez precoce destas jovens, observando o padrao
socioecondmico e estrutura familiar.

Todas as atividades realizadas serdo registradas em livros ata assinada pelos
participantes, de modo a acompanhar a frequéncia dos mesmos.

Ao final do projeto sera elaborado um relatério de avaliagédo contendo o resumo
executivo das atividades, os resultados e conclusdes, analisando pontos fortes,
dificuldades e pontos a melhorar no processo como um todo.

Finalmente, sera avaliada a dimensdo do impacto social, e indicadores
qualitativos que serao essenciais para a constatagao de resultados reais nas vidas dos
adolescentes, 0 que servira de base de comparagcdo em relagdo a situagao social
posterior a participagao no projeto.

CONCLUSAO

A adolescéncia constitui uma fase de desenvolvimento caracterizada por
profundas transformagdes em nivel fisico, psicolégico, afetivo, social e familiar. A
progressiva maturagdo fisiologica é normalmente acompanhada pela subita
descoberta de novas relagdes e experiéncias, de ordem afetiva e sexual, muitas vezes

geradoras de intensos conflitos.

Em meio a esse turbilhdo de transformacdes e experimentacdes que acontecem
na adolescéncia pode ocorrer uma gravidez nao planejada, fato este que pode trazer
sérios riscos a vida da adolescente, bem como a do futuro bebé.

Deste modo a Gravidez na adolescéncia se torna um importante problema social
e de saude publica, principalmente por atingir as pessoas de classe socioeconémicas
mais carentes, e de menor escolaridade, sendo que, na maioria das vezes, esta

gravidez nao foi planejada. E em virtude das consequéncias que acarreta, este



problema vem se tornando cada vez mais frequente e, por isso, é foco de grande
discussao.

Contudo, na adolescéncia, a gravidez acarreta repercussdes que demandam
atencdo e intervencdo por parte dos profissionais da educacdo e da salde. E
necessario refletir sobre algumas questdes fortemente associadas a problematica da
gravidez precoce e que também tem sido objeto de pesquisas, destacando-se entre
elas: a sexualidade dos adolescentes e a educagcdo sexual, o uso de métodos
contraceptivos, planejamento familiar, as infecgbes sexualmente transmissiveis, a
AIDS, o abandono escolar, entre outros fatores.

Deste modo, o planejamento das acbes para a atuagdo das equipes devera
contemplar especialmente acbes educativas e preventivas, pois trabalhar com
adolescentes é sempre um grande desafio ndo sé para a area da saude, mas também
para a educacao, fato este que deve ser estudado como forma de trazer estes
adolescentes até os servicos de saude espontaneamente e nao ir busca-los para

realizar as acoes.

Dentro deste contexto, € fundamental a capacitagéo de profissionais da saude,
da educacado, e por meio destes da prépria familia da adolescente, para melhor
abordarem a problematica da gravidez precoce nessa populagao, seja na UBS, escola,
ou em casa, de forma inteligente, eficiente e humanizada.

Neste sentido, esse projeto de intervencao torna-se essencial na promogao da
saude dos adolescentes, uma vez que tem como finalidade reduzir o problema
identificado, além de incentivar acbes de prevencao, ampliar o conhecimento dos
profissionais acerca da problemética, e ainda auxiliar os profissionais de saude da
Estratégia Saude da Familia em casos positivos prestarem uma assisténcia
humanizada e qualificada.

Sendo assim, acredita-se que a melhor forma de atenuar o alto indice de
gravidez ndo planejada, prevenir IST, € apostar na jungdo da educagdo sexual,
planejamento familiar e acesso a contracepg¢do, assim como cuidados de saude
integral no contexto da saude publica.

Todavia, € imprescindivel a colaboragcdo e o empenho da sociedade, dos
gestores, da educagao e dos profissionais de saude para divulgar e buscar parcerias
para a execugao do projeto apresentado.

Logo, espera-se que a implementacao do projeto a ser discutido e pactuado com

todos os atores sociais envolvidos permita-nos atingir nossos objetivos, e dessa forma



realizar um cuidado integral, efetivo e humanizado para as adolescentes do municipio
de Dirceu Arcoverde.
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