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“. Aonde vocé vai?
- Se der sorte, em frente.”

Trecho do filme Ratatouille



RESUMO

A importancia do tema gestacao na adolescéncia vem sendo abordado por multiplas
areas devido a sua importancia social e observa-se que a populagdo mais carente
tem maior vulnerabilidade social sendo mais frequente este evento. Assim, faz-se
necessario reduzir o nimero de gestacdo na adolescéncia, uma tarefa que envolve
nao s6 o conhecimento dos métodos anticoncepcionais, mas principalmente dos
fatores que levam a jovem a engravidar. Este trabalho se justifica pela alta
prevaléncia de gravidez na adolescéncia na area adscrita do PSF Jardim Kennedy Il
em Pocos de Caldas, com o0 aumento expressivo de gestantes nesta faixa etaria
encaminhadas ao pré-natal de alto risco devido a idade das pacientes. Sendo assim,
0 objetivo desse trabalho foi elaborar um Projeto de Intervencdo para reduzir de
forma significativa o niumero de gestacdes em mulheres com idade inferior a 18
anos. Neste trabalho desenvolvemos um projeto de junto a populacdo de
adolescente do referido PSF, por meio do Planejamento Estratégico Situacional
(PES) o que resultou numa maior adeséo a prevencao da gravidez na adolescéncia.

Descritores: Prevencgédo. Gravidez na adolescéncia. Educagao.



ABSTRACT

The importance of the subject teenage pregnancy has been approached by multiple
areas due to its social importance and it is observed that the poor population has
greater social vulnerability is more frequent this event. Thus, it is necessary to reduce
the number of teenage pregnancy, a task that involves not only knowledge of
contraceptive methods, but mainly the factors that lead young pregnant. This work is
justified by the high prevalence of teenage pregnancy in the enrolled area of PSF
Garden Kennedy Il in Pocos de Caldas, with the significant increase of pregnant
women in this age group referred to prenatal high risk due to age of the patients.
Thus, the aim of this study was to develop an Intervention Project to significantly
reduce the number of pregnancies in women under the age of 18 years. In this work
we developed a project with the population of that adolescent PSF, through the
Situation Strategic Planning (PES) which resulted in a greater adherence to the
prevention of teenage pregnancy.

Keywords: Prevention. Teenage pregnancy. Education.
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1 INTRODUCAO

1. Identificac&o do municipio

A cidade de Pocos de Caldas encontra-se na regido do Sul de Minas. De acordo
com os dados disponiveis em 2013, é um dos municipios mais populosos do estado,
ocupando a 15° posicdo. Estd ha 260 km de S&o Paulo, 470 km do Rio de Janeiro,
h& 460 km de Belo Horizonte.

Prefeito: Eloisio do Carmo Lourenco

Secretaria Municipal de Saude: Fatima Livorato

Coordenadora da Atencédo Béasica: Mirian Cioffi

Populacdo (numero de habitantes): 161.025 habitantes

2. HISTORICO DE CRIAGAO DO MUNICIPIO

A histéria de Pocgos de Caldas comecou a ser escrita a partir da descoberta de suas
primeiras fontes e nascentes, no século XVIIl. Na época, 1818, a regido onde hoje
se situa Pocos de Caldas pertencia ao capitdo José Bernardes Junqueira. Quando o
Senador Joaquim Floriano Godoy declarou de utilidade publica os terrenos junto aos
pocos de &gua sulfurosa, determinou também a desapropriacdo do local. O ato foi
assinado no dia 6 de novembro de 1872, data em que se comemora 0 aniversario de
Pocos de Caldas. Desde 1886, funcionava na cidade uma casa de banho, utilizada
para tratamento de doencas cutaneas. Em outubro de 1886, Pocos recebeu o
Imperador Dom Pedro Il. Ele veio acompanhado da imperatriz Tereza Cristina, para
a inauguracdo de um ramal da Estrada de Ferro Mogiana. Trés anos depois, a
cidade foi desmembrada do distrito de Caldas e elevada a categoria de vila e
municipio. Na década de 40 (era dos cassinos), Pocos recebia a visita da
aristocracia brasileira, que passava frequentava os saldes do Palace Casino e do
Palace Hotel. A proibicdo do jogo, em 1946 e a descoberta do antibidtico tiveram
forte impacto para o turismo na cidade. O termalismo deixou de ser a maneira mais
eficaz de tratar as doencgas para as quais era indicado. Hoje, Pocos de Caldas
possui um dos melhores IDHs (indice de Desenvolvimento Humano) do Estado e um

fluxo macico de turistas.
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3. DESCRICAO DO MUNICIPIO

3.1 - ASPECTOS GEOGRAFICOS
Indicadores:

Area total do municipio: 547,26km?2

N°. aproximado de domicilios e familias: 58.824 aproximadamente

3.2 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Indicadores:

indice de Desenvolvimento Humano (IDH): 0,779

Taxa de Urbanizagdo: apresentou crescimento importante entre as décadas de
1960-80, e mantem-se alta desde entéo.

Renda Média Familiar: a renda média, € de aproximadamente R$ 954, segundo
dados de 2010.

% de Abastecimento de Agua Tratada: 99,06% (2010)

% de recolhimento de esgoto por rede publica: 99,92%

Principais Atividades Econémicas: o setor industrial representa a maior parte da
arrecadacdo, com 57,26%, seguida do setor priméario e terciario, que apresentam
taxas semelhantes (ambas com 18%). A cidade, além do parque industrial
importante, também gera empregos relacionados ao turismo, atividade importante na
cidade. Pocos de Caldas é uma das cidades mais desenvolvidas do sul de Minas
Gerais.

3.3 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS:

Populagdo | 0-4anos 5-9anos 10-14a 15-19a 20-29 30-39 40-49 50-64 >65
Masculina | 3,01% 3,19% 3,8% 3,93% 8,67% 7,68% 6,57% 7,61% 3,87%
Feminina 2,07% 3,11% 3,73% 3,82% 8.76% 8,2% 7,25% 8,67% 5,15%

Fonte: Pnud, Ipea e FIP
Quadro 1: Distribuicdo da populagdo da populacdo de Poco de Caldas segundo a
faixa etaria e sexo, 2013.

3.4 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Indicadores:
Taxa de Crescimento Anual: apresenta uma taxa de aproximadamente 2,66% ao

ano.
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Densidade demografica: (habitantes por km?): 283

Taxa de Escolarizagdo: entre 2000 a 2010, faixa etéria de 5 a 6 anos de criancas
nas escolas apresentaram um crescimento de 14,77% e no de periodo 1991 e 2000,
58,02%. Ja os jovens de 11 a 13 anos frequentando o ensino fundamental cresceu
12,97% entre 2000 e 2010 e 40,64% entre 1991 e 2000. A taxa de crescimento de
jovens entre 15 e 17 anos com ensino fundamental completo cresceu 12,87% no
periodo de 2000 a 2010 e 84,16% no periodo de 1991 a 2000. Os jovens entre 18 e
20 anos com ensino médio completo cresceu 42,92% entre 2000 e 2010 e 130,62%
entre 1991 e 2000.

Propor¢cédo de moradores abaixo da linha de pobreza: apresenta uma taxa de
0,32% em 2010.

3.5 - SISTEMA LOCAL DE SAUDE - DADOS SOBRE:
1. Atencédo Basica:
28 Equipes de Saude da Familia, 4 equipes de Saude Bucal e 3 equipes do Nucleo
Apoio a Saude da Familia/Nasf
2. Atencéo Especializada:
Trés nucleos de especialidades médicas;
e Nducleo de Especialidades do Hospital Municipal Margarita Morales/HMMM
(realiza também exames de radiodiagnéstico e ultrassonografia);
e Nducleo de Especialidades do Hospital da Zona Leste/HZL (realiza também
exames de radiodiagndstico e ultrassonografia);
e Servico de Referéncia de Saude da Mulher e da Crianca no HZL;

e Centro de Especialidade Odontol6gica/CEO; Cemada.

3. Saude Mental:
Caps 2 — uma unidade

Caps AD — uma unidade

4. Urgéncia e Emergéncia:
e UPA
e PA do HMMM
e SAMU
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5. Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas (Policlinica);
6. Assisténcia Farmacéutica:
e Farmaéacia Central;
e Trés farmacias regionais (HMmM, HZL, Farmécia da regido Oeste);
7. Vigilancia em Saude
Centro de referéncia em saude do trabalhador; Centro de referéncia DST's
8. Servico de Vigilancia Sanitaria
e Central de Vacinas com sala de vacinas
9. Servigos privados que mantém convénio ou contrato com a Prefeitura:

¢ Hospital Santa Casa de Pocos de Caldas (convénio):

e Internacdes: 129 leitos e leitos de UTI (adulto, pediatria, neonatal);
maternidade, alta complexidade em neurocirurgia, ortopedia, cirurgia
bariatrica, Terapia Renal Substitutiva/TRS e Oncologia. Referéncia para
urgéncia e emergéncia de trauma, clinica e ginecologia-obstétrica.
Ambulatério em urologia e ortopedia.

10. Contrato com a Prefeitura:
Hospital Santa Lucia:

¢ Internacdes: 138 leitos; UTI ( adulto, cardiologia)

e Referéncia para cardiologia e cirurgia cardiovascular. Ambulatério de
cardiologia e hemodinamica

e Apae

¢ Clinica Santa Clara: para dependentes quimicos

e Gota de Leite - atendimento odontoldgico filantrépico

e Exames de apoio diagnostico: oito laboratorios, dois servicos de
radiodiagndstico, medicina nuclear, trés de imagens( tomo, ressonancia),
duas de fisioterapia.

11. Servigos privados que recebem subvencgéo da Prefeitura:

e AACD e Adefipe (Associacao dos deficientes fisicos de Pocos de Caldas)
12. Servigos publicos que recebem recursos para custeio da Prefeitura

e Hemocentro

e Cismarpa— Consoércio Publico



16

13. Recursos Humanos em Saude: Cerca de 1200 profissionais de saude atendem
no SUS seguindo regime estatutarios ou CLT. A carga horéaria de trabalho é de 20 e
44h semanais e alguns de 12/36h. No momento, o municipio esta contando com a
atuacado de médicos e enfermeiros do Programa de Valorizacdo da Atencao Basica —
PROVAB, com 8 médicos e 3 enfermeiros. Também apresenta 10 profissionais
estrangeiros do programa Mais Médicos do Governo Federal.

3.6 - TERRITORIO / AREA DE ABRANGENCIA

Numero de familia e de habitantes: 769 familias, 3500 pessoas

Nivel de alfabetizac&o: a maioria possui ensino fundamental incompleto

Taxa de Emprego e principais postos de trabalho: As taxas de emprego séo
variaveis em funcéo das atividades desenvolvidas na cidade, pautadas no turismo,
com sua sazonalidade, comércio, e nas inddstrias que vem apresentando
crescimento relevante na regido, além do grande nimero de aposentados.

Como vivem, de que vivem como morrem: geralmente por complicacbes de

doencas cronicas.

4. RECURSOS DA COMUNIDADE

Outros recursos da comunidade: 2 escolas, 1 creche, 1 centro de atividades 6
igrejas, entre evangélicas e catdlica.

Servicos existentes: padaria, supermercado, vestuario, e agcougue. Trata-se de um
bairro essencialmente residencial.

5. UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Insercdo na comunidade: A unidade esta localizada no bairro Jardim Kennedy I,
em sede provisoria, aguardando a constru¢do da nova unidade, em constru¢ao, com
término previsto para jan/2015, localizada na mesma rua da unidade atual (Rua
Titanio, s/n)

Horario de funcionamento: 07 as 17horas.

5.1 - RECURSOS HUMANOS

Numero, profissdo, horario de trabalho.

Séo 11 profissionais que atuam nesta equipe:

01lmédico e 01 enfermeira: 07 as 16h

02 téc. de enf.: 07as 16h e 08 as 17h

01 auxiliar administrativo, 01 auxiliar de servigos gerais: 07as 16h
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06 agentes comunitarios de saude: 08 as 17h (uma ACS encontra-se de licenca de
saude ha 9 meses e ainda néo foi colocado outra em seu lugar, portanto, uma area

permanece descoberta).

5.2 - RECURSOS MATERIAIS

Além dos materiais necessarios para a pratica meédica, estad disponivel uma
televisdo, um computador, balancas, materiais para curativo, estetoscopio e
esfigmomanbmetro adulto, mesa ginecoldgica, um sonar doppler, um otoscopio, um

negatoscopio.
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2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia na
area adscrita do PSF Jardim Kennedy Il em Pocgos de Caldas, com o aumento
expressivo de gestantes nesta faixa etaria encaminhadas ao pré-natal de alto risco
devido a idade das pacientes.

Estas adolescentes desconhecem a importancia da prevencdo da gravidez,
bem como os métodos contraceptivos. Verifica-se que o problema encontrado na
atencdo primaria € a caréncia de acfes que promovam um planejamento familiar
adequado, seja pela utilizacdo de meétodos contraceptivos ou a veiculacdo de

informagdes sobre esse tema em escolas, instituicdes e dentro da unidade de ESF.

Em reunido, a partir de uma gestéo colegiada, com a ESF Jardim Kennedy I
de Pocos de Caldas-MG apoOs identificar essa alta prevaléncia de adolescentes
gravidas, tendo em vista minha participacdo nesta Especializacdo, Observei que a
ESF poderia ser capaz de interferir de forma satisfatéria na saude da mulher

contribuindo com a reducdo do niumero de gestacdes dessas pacientes.

Foi entdo elaborado e aplicado um Projeto de Intervencdo organizado,
planejado em equipe, para a reducéo da gravidez na adolescéncia desta populagéo.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

e Elaborar um Projeto de Intervencdo para reduzir de forma significativa o

namero de gestacdes em mulheres com idade inferior a 18 anos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promover educacdo permanente junto a equipe no que se refere a prevencao

da gravidez na adolescéncia.

e Integrar as escolas, grupos comunitarios, familia e comunidade na luta contra
a gravidez na adolescéncia por meio de realizagdo de grupos operativos,

campanhas e palestras.

e Possibilitar um planejamento familiar adequado por meio de orientacdes sobre
métodos contraceptivos. Responder aos questionamentos das pacientes

nessa faixa etaria e possibilitar seu acesso aos contraceptivos.
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4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional - PES conforme os textos da secdo 1 do
modulo de iniciacdo cientifica e se¢cdo 2 do mddulo de Planejamento e uma revisdo

narrativa da literatura sobre o tema.

Serdo contemplados os seguintes descritores: Prevencdo. Gravidez na

adolescéncia. Educacéao.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia € a fase da vida em que ocorrem diversas transformacdes
tanto fisicas quanto psicolégicas. E a passagem da infancia para a maturidade.
Nesse periodo ocorre 0 despertar da sexualidade e o organismo feminino encontra-
se apto a reproducao, o que faz com que a menina se torne apta a engravidar, sem
apresentar o amadurecimento psiquico necessario (LOPES, 2009).

A gravidez na adolescéncia ndo € um fenémeno recente no cenario do Brasil,
e nas ultimas décadas ganhou espaco consideravel entre os problemas sociais. De
1965 a 1995, a taxa de fecundidade declinou de quase 6 filhos por mulher para
pouco mais de 2, ao contrario para a fecundidade entre as adolescentes aumentou
de 7,1% em 1970 para 14,1% em 1991, indo ao contrario da transicdo demografica
(HEILBORN et al., 2002 apud BARBOSA,; SILVA, 2012 p.57).

O inicio da vida sexual e questdbes de género influenciam o nivel de
conhecimento sobre contracepc¢ao, o que reflete a ideia de que anticoncepcéo € uma
obrigacdo feminina. Em pesquisas recentes, os métodos mais citados como
conhecidos foram a camisinha masculina e a pilula anticoncepcional (MARTINS et
al., 2006 apud BARBOSA; SILVA, 2012, p.58).

Segundo Ferreira et al. (2012) a gestacdo na adolescéncia € um tema
importante e atual, abordado por mdultiplas areas. No seu estudo, observou essa
populacdo com maior vulnerabilidade social e que esse evento € comum em areas
mais pobres de um municipio.

Reduzir o nimero de gestacao na adolescéncia € uma tarefa que envolve nao
s6 o0 conhecimento dos métodos anticoncepcionais, mas principalmente os fatores
gue levam a jovem a engravidar (LOPES, 2009).

Podemos observar que as principais causas relacionadas a gravidez precoce
sdo a maturacdo sexual, inicio precoce da vida sexual, pouco conhecimento e
desuso dos métodos anticoncepcionais, restricbes econdmicas e mudancas no estilo
de vida, o insucesso escolar, aléem do apelo sexual dos meios de comunicagao e o
pensamento magico do adolescente. (Diniz; Koller, 2012).

Vale ressaltar que ndo € a pobreza que leva gravidez durante a adolescéncia
e sim as caracteristicas associadas ao baixo nivel socioecondmico, em que ha uma

combinacdo de multiplos fatores, dos quais se destacam a baixa escolarizacdo e a
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falta de especializacao profissional (Diniz; Koller, 2011; Duncan, 2007 apud Diniz;
Koller, 2012, p.305).

Para Andrade et al. (2013) deve-se valorizar as praticas de educacdo em
saude e sexualidade, ou seja, instrumentos capazes de disseminar informacdes para
se garantir autonomia nas escolhas dos métodos anticoncepcionais e controle da
fertilidade.

A saude sexual e reprodutiva, duavidas, medos e preconceitos devem ser
contemplados nas acdes educativas direcionadas as adolescentes, mas € de suma
importancia considerar o contexto sociocultural de cada populacao, pois para que as
estratégias sejam efetivas, essas devem ser condizentes com a realidade da
comunidade da area adscrita. (ANDRADE et al., 2013).

Na adolescéncia, a sexualidade tem grande importancia e cabe aos
profissionais da saude estarem preparados para oferecer informacbes e
acompanhamento adequado aos jovens que buscam conhecimento e atendimento,
garantindo uma assisténcia adequada. Deve-se sempre reforcar que,
independentemente da idade, ndo se deve restringir o uso de qualquer método
contraceptivo apos a menarca (VIEIRA et al., 2006 apud BARBOSA; SILVA, 2012, p.
57).

O conhecimento sobre anticoncepcao varia de acordo com a idade, nivel de
escolaridade e nivel socioecondmico. Isso demonstra que as adolescentes com
maior idade, que frequentaram por mais tempo a escola e com nivel socioecondmico
superior, ttm maior conhecimento sobre métodos anticoncepcionais (BELO; SILVA,
2001 apud BARBOSA; SILVA, 2012, p. 58).

O profissional deve ter em mente a importancia de sua participacdo na
escolha do método, e o melhor método serd aquele que a adolescente utilizar de
forma regular, acertada e segura. Para isso € importante considerar as
especificidades desta faixa etéria, ndo basta prescrever um método contraceptivo
num receituario. E muito importante se acompanhar esta adolescente em visitas
periodicas de retorno frequente, muitas vezes mensal ou trimestral, para se
esclarecer duvidas, reafirmar o compromisso do uso correto do método escolhido e
acompanhar qualquer problema clinico ou repercussao psicossocial da contracepcao
na relagéo sexual (BOUZAS et al., 2013).

Belo e Silva (2004) sinalizam a gravidez na adolescéncia como um problema

de saude publica, tanto no Brasil como em muitos outros paises do mundo.
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No intuito de conter o crescimento desse numero, no ano de 1996 foi
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da Republica um
projeto de lei que regulamenta o planejamento familiar. Esta lei estabelece o Sistema
Unico de Saude (SUS) como instancia gestora, em todos os niveis, estando este
obrigado a garantir a todos os cidaddos do Brasil a assisténcia necessaria a
contracepcéo, concepcdo e todas as demais acbes necessarias para assisténcia
integral a saude (Brasil, 2002).

Atividades de cunho educativo precisam ser desenvolvidas com a finalidade
de proporcionar aos individuos o conhecimento indispensavel para fundamentar sua
escolha e posterior emprego do método anticoncepcional mais adequado, bem como
conduzir acdes de questionamento e reflexdo sobre os temas relacionados com a
pratica da anticoncepc¢ao, inclusive a sexualidade (Brasil, 2002).

Magalhées et al. (2006) apontam que ha em nosso pais uma falta de acesso
a informacdes e programas de saude relativos a vida sexual e reprodutiva, sobretudo
dedicados a adolescentes, falta essa que se constitui como um fator determinante
para acarretar riscos para a saude das adolescentes.

Ainda segundo Magalhdes et al. (2006), quanto mais precoce a iniciacdo
sexual, menores sdo as chances de uso de métodos contraceptivos e,
consequentemente, maiores sdo as probabilidades de ocorrer uma gravidez nao
planejada. A prevencédo da gravidez precoce carece de conhecimento, didlogo e uma
orientacdo bem direcionada pelas equipes de saude como um todo, além dos papéis
desempenhados pelo Estado e familias.

Enfatizando o aumento do numero de gestacdes em adolescentes que,
frequentemente, sdo mostrados pelos meios de comunicacdo de massa no Brasil,
aguca-se a atencao dos profissionais da saude para esse problema que se torna um
desafio para a Saude Publica no nosso pais, uma vez que pode acarretar
complicagbes com repercussées para a made e o recém-nascido. A melhoria para
esta condicdo torna-se indispensavel, ja que é um fator que afeta a sociedade de um
modo geral.

Entende-se entdo que a anticoncepc¢do na adolescéncia é uma problematica
de extrema importancia no Brasil, e medidas preventivas podem diminuir o risco de
danos psicossociais acarretados por uma gestacao precoce, tais como projetos e
programas que visam abordagem do tema, a prevencdo (YAZLLE, 2006, apud
BARBOSA; SILVA, 2012, p.56). Diante da importancia deste tema, propds-se
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diagnosticar esta problematica e intervir de acordo com as necessidades

encontradas.
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VI - PLANO DE ACAO

PASSO 1 - Principais problemas observados no tempo de atuagao no PSF JD

Kennedy I, no Municipio de Pogos de Caldas — MG:

Uso inadequado de psicotropicos por desconhecimento dos efeitos desses

medicamentos ou prescricao inadequada;

Caréncia de especialistas na rede de saude;

Descontinuidade no tratamento de doencas cronicas pela relacdo meédico-
paciente inadequada, com informacdes incompletas ou incompreendidas

pelos pacientes;

Aumento do numero de gestacbes em mulheres com idade inferior a 18 anos
devido a baixa adesdo ao uso de contraceptivos, falta de informacdes
adequadas sobre o Planejamento Familiar e o despreparo das familias e

instituigdes frente a essa situagao;

Acumulo de lixo nos lotes.



PASSO 2 - PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS
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PROBLEMAS | IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADE PRIORIDADE
* DE
ENFRENTAMEN
TO
Uso Alta 8 Parcial 3°
inadequado de
psicotrépicos
Caréncia de Alta 5 Fora 50
especialistas
na rede
publica de
Saude
Descontinuida | Alta 8 Parcial 20
de no
tratamento de
doencas
cronicas
Aumento do Alta 9 Parcial 1°
namero de
gestacdes na
adolescéncia
Acumulo de Alta 5 Parcial 40
lixo nos lotes

Notas de 0 a 10*




PASSO 3 - DESCRICAO DO PROBLEMA SELECIONADO

DESCRITORES VALORES FONTE
NUMERO DE 38 Dados da equipe
MULHERES

GESTANTES NA AREA
DO PSF JD KENNEDY
I

NUMERO DE
ADOLESCENTES
GESTANTES NA AREA
DO PSF JD KENNEDY

15 (39,47%) Dados da equipe

PASSO 4 — EXPLICACAO DO PROBLEMA

""“‘S(':EONJEHSEE'O' HABITOS DE VIDA SEXARCA PRECOCE AUMENTO DO
POLITICAS . ] NUMERO DE
PUBLICAS CULTURAL NIVEL DE BAIXO US0 DE GESTANTES COM
ESCOLARIDADE/ CONTRACEPTIVOS IDADE INFERIOR
INFLUENCIAM FAMILIAR INFORMAGAD A 18 ANOS
o
5 CONSEQUENCIAS
DETERMINAM < DETERMINAM AUMENTAM
2
CAMPANHAS PARA ORIENTAGAD tEVASAD ESCOLAR
CISTRIBUICAC DE METODOS . L “;’g‘;ﬁ;gE
CONTRACEPTIVOS e
DETERMINAM PROCESSO DE FESPOSTA IO CRIANCAS
——= | OMODELODE [—>| TRABALHOEM |—> CAPACITAGAC n
SAUDE SAUDE —=* | SISTEMA DE  NUMERO DE PRE-
: - ESTRATEGIAS PARA SAUDE NATAL DE ALTO
RISCO

PROMOCAC/PREVENGAD A SAUDE

PASSO 5 - SELECAO DOS NOS CRITICOS

Habitos e estilo de vida da populagéo
Falta de informacao sobre contracepc¢éo e planejamento familiar
Falta de capacitacao da equipe de ESF

Auséncia de educacdo continuada com a equipe e junto as escolas.
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PASSO 6 — DESENHO DAS OPERACOES
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, ~ RESULTADOS PRODUTOS RECURSOS
NO CRITICO OPERAGAO/PROJETO ]
ESPERADOS ESPERADOS NECESSARIOS
Habitos e estilo de | Viver melhor Reduzir a | Campanhas Cognitivo —
vida da populagéo - : ~
popuiag Modificar 0s | taxa de | realizadas Informacdes sobre

habitos e estilo de | gestantes pela ESF junto
vida das mulheres | com idade | as escolas;
com idade inferior a | inferior a 18 | Distribuicdo de
18 anos anos material
informativo
pela Sec. Mun.
de Saude.
Falta de | Saber mais Promover Instruir a
informacédo sobre | Permitir o acesso a | planejamento | populacéo
contracepgdo e | informacéo de | familiar atraves de
planejamento gualidade, de forma | adequado, palestras e
familiar clara e objetiva a | para a | rodas de
comunidade. diminuicao discussdo nas
do numero | escolas sobre
de gestacbes | 0 tema,
precoces. divulgacado de
dados
estatisticos,
utilizacdo de
recursos audio
visuais como
multimidia e
informativos
do Ministério
da Saude
Falta de Capacitar para | Ter uma | Instruir a
capacitagéo da multiplicar equipe apta a | equipe no
equipe de ESF
Promover trabalhar sentido de
encontros junto as | acolher as

otemae as
consequéncias a
ele relacionadas;
Criacéo de grupos
de capacitacdo e
multiplicadores de
informacéo;
Grupos de
Educacao
Continuada

Uso de estratégias
pedagogicas e de
comunicacao para
melhor acesso a
populacéo e
garantia de
compreensao por
parte desta;
Econdmico -
custeio dos
panfletos, banners
e folders
informativos.

Politico - integrar

outros setores,
orgaos e
instituicoes do
bairro para

fortalecer as acgbes
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semanais
objetivando

capacitar a equipe

para auxiliar a
modificacdo da
conduta das

clientes/pacientes

em questao

pacientes da
area adscrita,
tornando-as

de

orientar e

capazes

esclarecer
possiveis

davidas.

pacientes,
sejam
gestantes ou
nao,
esclarecer
davidas, mitos
e promover
um ambiente
propicio e
saudavel para
um didlogo
sobre
planejamento
familiar e
gestacdo na

adolescéncia

Auséncia de
educacéo
continuada com a
equipe e junto as
escolas.

Aprender sempre
Promover

regularmente junto

a equipe e as
escolas reunides,
estudos e
formulacéo de
estratégias para
reduzir o numero

de gestacbes em
mulheres com
idade inferior a 18

anos.

Promover um
processo de
aprendizado
continuo,
possibilitando
assim a
seguranca
das
informacgdes
que sao
passadas a

comunidade.

Organizar um
cronograma

junto a escola
e equipe da
ESF

encontros

para

periodicos nos
quais  serao
abordados os
assuntos em
guestao,
promovendo
acesso a
informacéo,
aprendizado e
criar

multiplicadores

adotadas.
Organizacionais-
Conseguir saléao
adequado ou atuar
nas salas de aulas
com estrutura de
multimidia e que
comporte numero
adequado de
pessoas.
Humanos- permitir
que os
profissionais da
ESF atuem de
forma organizada,
para cumprir as
metas
estabelecidas, sem
gue haja
sobrecarga dos

mesmaos.
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que auxiliarao
nas
estratégias

adotadas

PASSO 7 — IDENTIFICACAO DOS RECURSOS CRITICOS

Operacao/projeto

Viver melhor

Organizacional: dificuldade em conseguir o espaco para
realizar os encontros com a comunidade.
Econbmico: dificuldade em conseguir recursos para

confeccdo do material a ser distribuido

Saber mais

Econbmico: dificuldade em captar recursos para 0S
impressos e materiais didaticos que favorecam uma

explanacédo adequada do tema.

Capacitar para multiplicar

Organizacional: Quebrar os paradigmas existentes ao se
propor projetos de intervengao

Dificuldade na conscientizacdo da importancia da acao
dos agentes comunitarios de salde e dos outros

profissionais da ESF no projeto de intervencgao

Aprender sempre

Organizacional: dificuldade em conciliar a agenda da ESF
com a Escola, para os encontros.
Resisténcia dos profissionais em discutir 0 assunto ou

reconhecer a necessidade da educacao continuada.




PASSO 8 — ANALISE DE VIABILIDADE DO PLANO
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CONTROLE DOS RECURSOS

OPERACAO/PRO . CRITICOS ACOES
RECURSOS CRITICOS .
JETO ATOR QUE - ESTRATEGICAS
MOTIVACAO
CONTROLA
Viver melhor Organizacional: dificuldade em | CRAS e | Favoravel Apresentar o projeto

conseguir 0 espaco para realizar
0s encontros com a
comunidade.
Econdmico: dificuldade em

conseguir recursos para
confeccdo do material

distribuido

a ser

escolas locais

Secretaria de | Favoravel

Saude

Apresentar o projeto

Saber mais

Econbmico: dificuldade em

captar recursos para 0S
impressos e materiais didaticos
que favorecam uma explanagéo

adequada do tema.

Secretaria de | Favoravel

Saude

Apresentar o projeto
e 0s dados
estatisticos que
corroboram com a
importancia do

projeto.

Capacitar para

multiplicar

Organizacional:  quebrar o0s
paradigmas existentes ao se
propor projetos de intervengéo

Dificuldade na conscientizacao
da importadncia da acdo dos
agentes comunitarios de saude
e dos outros profissionais da

ESF no projeto de intervengéo

Equipe da | Favoravel

ESF

Nao Necessita

Aprender sempre

Organizacional: dificuldade em
conciliar a agenda da ESF com
a Escola para os encontros.

Resisténcia dos profissionais
em discutir o0 assunto ou
reconhecer a necessidade da

educacéo continuada.

Equipe da | Favoravel
ESF e
profissionais

das escolas

locais

Apresentar o projeto.




PASSO 9 — ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO
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OPERACAO/PROJETO RESULTADOS |- PRODUTOS ACO,ES RESPONSAVEL | PRAZO
ESPERADOS | ESPERADOS | ESTRATEGICAS
Viver melhor Reduzir a taxa | Campanhas Bruno 3 a b
Modificar os habitos e | de gestantes | realizadas Lilian Meses
estlo de vida das |com idade | pela ESF junto Francisleia
mulheres com idade | inferior a 18 | as escolas, Aline
inferior a 18 anos anos distribuicdo de Apresentar o Nathalia
material projeto Roseli
informativo Aline
junto a Janete
Secretaria de Raquel
saude. Maria Carolina
Saber mais Promover um | Instruir a | Apresentar o | Bruno e Lilian — | 2
Permitir o acesso a | planejamento populacao projeto e os | realizacdo das | Meses
informacéo de | familiar através de | dados palestras
qualidade e de forma | adequado, e o | palestras e | estatisticos que
clara & comunidade namero de | rodas de | corroboram com | Franscisleia,
gestacbes discussdo nas | a importancia do | Aline, Nathalia,
precoces. escolas sobre | projeto. Roseli, Aline,
o} tema, Janete, Raquel,
divulgacdo de Maria Carolina —
dados divulgacdo dos
estatisticos, encontros e
utiizacdo de locais de
recursos realizacéo
visuais como
multimidia e
informativos
do Ministério
da Saude
Capacitar para | Ter uma | Instruir a | N&o Necessita Bruno e Lilian — | 1 més
multiplicar equipe apta a | equipe no treinamento da
Promover encontros | trabalhar junto | sentido de equipe
semanais para | as pacientes | acolher as
capacitar a equipe na | da area | pacientes,
conduta das pacientes | adscrita, sejam

em questdo

tornando-as

capazes de

gestantes ou

nao,
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orientar e
esclarecer
possiveis

duvidas.

esclarecer
duvidas e
mitos e

promover um

ambiente
propicio e
saudavel para

um dialogo
sobre
planejamento
familiar e
gestacdo na

adolescéncia

Aprender sempre
Promover  junto a
equipe e as escolas
reunides, estudos e
formulagéo de
estratégias para reduzir

0 numero de gestagdes

em mulheres com
idade inferior a 18
anos.

Promover um
processo  de
aprendizado
continuo,
possibilitando
assim a
seguranca das
informacdes
que sao
passadas a

comunidade

Organizar um
cronograma
junto a escola
e equipe da
ESF
encontros

para

periédicos nos
quais seréao
abordados os
assuntos em
questao,
promovendo
acesso a
informacéo,
aprendizado e
criando
multiplicadores
gue auxiliardo
nas
estratégias

adotadas

Apresentar o
projeto.

Bruno

Lilian
Francisleia

Aline

Nathalia

Roseli

Aline

Janete

Raquel

Maria Carolina
Kayo

Maria Aparecida
Equipe das
escolas locais

3 A5
MESES




PASSO 10 - GESTAO DO PLANO

OPERACAO: Viver melhor

Coordenacao: Bruno Aquino Marcelino— Avaliacdo ap0s seis meses

Produtos Responsével | Prazo Situacao Justificativa | Novo
atual prazo

Campanhas | Bruno e Lilian | 3a5 =737 R U —

realizadas meses implantacédo

pela ESF

junto as

escolas;

Distribuicdo | Franscisleia, 2 meses Aguardo N&o ha 1 més

de material Aline, Nathalia, folhetos folhetos para

informativo Roseli, Aline, . . e A

. . informativos | distribuicéo

junto a Janete, Raquel,

Secretaria de | Maria Carolina

salde.

OPERACAO: Saber mais

Coordenacao: Bruno Aquino Marcelino— Avaliacdo ap0s seis meses

Produtos Responséa | Prazo Situacao | Justificati | Novo
vel atual va prazo
Instruir a  populacéo | Bruno e 2 meses | Em Grande
através de palestras e | Lilian implanta¢@ | niamero de
rodas de discussdo nas o] mulheres
escolas sobre o tema, com idade
divulgacdo de dados inferior a
estatisticos, utilizagao :!'8 anos na
. . area

de recursos visuais _

o adscrita
como multimidia e
informativos do
Ministério da Saude.
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OPERACAO: Capacitar para multiplicar

Coordenacao: Bruno Aquino Marcelino— Avaliacdo ap0s seis meses

Produtos | Responsavel | Prazo Situacao Justificativa | Novo
atual prazo
Instruir a Bruno e Lilian | 1 més Em | -
equipe no implantac&o
sentido de
acolher as
pacientes,
seja gestante
ou nao.
Esclarecer Franscisleia, 2 meses Em = | oo
dividas e Aline, Nathalia, Implantac;éo
mitos. Roseli, Aline,
Janete, Raquel,
Maria Carolina
Promover um | Bruno 3ab Em | -
ambiente Lilian : =
propicio e Franscisleia, meses |mplantac;ao
saudavel Aline, Nathalia,
para um Roseli, Aline,

didlogo sobre
planejamento
familiar e
gestacdo na
adolescéncia

Janete, Raquel,
Maria Carolina
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OPERACAO: Aprender sempre

Coordenacao: Bruno Aquino Marcelino— Avaliacdo ap0s seis meses

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacao
atual

Justificativa

Novo
prazo

Organizar um
cronograma
junto a escola
e equipe da
ESF para
encontros
periodicos nos
quais seréo
abordados os
assuntos em
questao.

Lilian

1 Més

Implantado

Promover
acesso a
informacao e
aprendizado,
criando
multiplicadores
que auxiliardo
nas
estratégias
adotadas

Bruno

Lilian
Professores das
escolas locais

3ab
meses

Em
implantacéo
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VIl. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a alta taxa de gestantes adolescentes no bairro Jd. Kennedy Il em Pocos de
Caldas e as implicacdes de tal situacéo, esse projeto de intervencéao foi desenvolvido
para trabalhar junto a comunidade de forma a reduzir esses numeros, 0 que vem
buscando melhorar a qualidade de vida da populagéo adscrita, bem como o estado
de saude dessas pacientes e diminuir os riscos envolvidos em uma gestacdo em
idade precoce.

Sabe-se que a adolescéncia é reconhecida como uma etapa evolutiva da
vida, compreendida entre a infancia e a idade adulta, atuando neste projeto foi
possivel identificar as caracteristicas conflituosas naturais dessa fase que envolvem
transformacdes fisicas, psicologicas e sociais e que podem fragilizar os
adolescentes de diferentes maneiras e intensidades, tornando-os vulneraveis a uma
série de riscos a saude.

A realizacao de grupos de educacdo em saude para adolescentes foi vital ao
processo de incorporacdo de conhecimentos para os sujeitos, ja que possibilita uma
tomada de decisdo frente as circunstancias vivenciadas por estas adolescentes, com
destaque para a gravidez. Verificou-se que com 0s grupos, o apoio da familia e das
escolas surgem como potencializadores da incorporacéo de informacdes essenciais
a reducdo da gravidez precoce e sua recidiva. Logo, é pertinente colocar a
necessidade de estratégias que possibilitem a permanéncia do grupo de
adolescentes, tornando-o uma atividade permanente no processo de cuidar.

Nos meses de desenvolvimento desse projeto de intervencdo foram
realizadas palestras educativas na escola municipal do bairro, rodas de conversa
com os professores e adolescentes tanto do sexo masculino quanto feminino com o
intuito de ensinar sobre métodos contraceptivos, planejamento familiar e as
implicagbes de uma gravidez na adolescéncia.

Durante os meses em que o projeto foi desenvolvido, observamos boa
adesdo da comunidade, melhora no relacionamento entre as familias, e uma
reducdo dos novos casos de gravidez em mulheres com idade inferior a 19 anos.

Entendemos que esse projeto deve ser trabalhado de forma continua junto a
comunidade, para que essa taxa seja cada vez menor, e junto aos 06rgaos
competentes, oferecer educagdo de qualidade aos jovens desse pais, para que

sejam conscientes e responsaveis pelos seus atos, reduzindo assim de forma
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significativa 0s prejuizos causados por uma gravidez inesperada, e
consequentemente 0s custos para o servico de saude, ja que um menor nimero de
mulheres serdo encaminhadas ao pré-natal de alto risco e essa verba podera ser

direcionada a atencédo primaria a saude.
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