UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ELOINA QUELES SILVA SOUZA

A INTERVENGAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NA
PREVENCAO DA GRAVIDEZ INDESEJADA NA ADOLESCENCIA

UBERABA / MG
2015



ELOINA QUELES SILVA SOUZA

A INTERVENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NA
PREVENCAO DA GRAVIDEZ INDESEJADA NA ADOLECENCIA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Salde da Familia,

Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do Certificado
de Especialista.

Orientador: Prof: Irlene Aparecida Nogueira

UBERABA/MG
2015



ELOINA QUELES SILVA SOUZA

A INTERVENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA NA
PREVENCAO DA GRAVIDEZ INDESEJADA NA ADOLECENCIA

Banca examinadora
Examinador 1: Prof. Zilda Cristina dos Santos
Examinador 2 — Prof. Irlene Aparecida Nogueira

Aprovado em Uberaba, em 27 de Janeiro de 2015.



AGRADECIMENTOS

A Deus agradeco pelo dom da vida. Fonte de onde brotou toda forca que precisei para
alcancar meus objetivos. Obrigada Senhor!
Ao meu esposo Marcio, cujo incentivo, apoio e compreensdo foram decisivos para a
concluséo deste trabalho.

Aos meus filhos, Maria Gabriela e Jodo Paulo, pelos oportunos apelos de atencdo e carinho.
A todos os professores que como verdadeiros mestres, desempenharam bem o exercicio de
suas funcbes. Vocés contribuiram para essa vitoria.

Em especial a professora Esp. Irlene Aparecida Nogueira, pela sua orientacdo ao longo de

nosso trabalho.



A Educacéo qualquer que seja ela é sempre uma teoria do
conhecimento posta em pratica.

Paulo Freire


http://pensador.uol.com.br/autor/paulo_freire/

RESUMO

A Gravidez na adolescéncia é considerado um problema de satde Publica, e vem se tornando
também de grande relevancia, devido a sua alta incidéncia e pelos riscos de complicacfes que
podem surgir para 0 concepto e a gestante. A gravidez precoce traz sérias consequéncias para
a vida dos adolescentes envolvidos, podem ocorrer maiores indices de recém- nascidos com
baixo peso, doenca hipertensiva especifica da gestacdo, anemia materna, desproporgéo cefalo-
pelvica e também interrupcdo dos estudos. Observamos que ainda hd uma caréncia de
politicas publicas direcionadas para o enfrentamento dessa situacdo. A partir da realizacéo do
diagnostico situacional da area de abrangéncia da equipe de salde da familia (ESF) Padre
Eustaquio da cidade de Patos de Minas MG, constatou-se um elevado indice de gravidez na
adolescéncia, tendo como proposta de intervencdo um plano de acdo de enfrentamento dessa
questdo, que tem o intuito de reduzir esse elevado indice de gravidez na adolescéncia. A
equipe de Salude da Familia tem um papel essencial na promoc¢édo de a¢bes que orientem 0s
adolescentes e seus familiares sobre métodos contraceptivos e 0s riscos da gravidez na
adolescéncia. Através do plano de acdo esperamos que 0s adolescentes estejam mais
conscientes sobre 0s riscos e complicacdes de uma gravidez indesejada.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia. adolescéncia. equipe do PSF.



ABSTRACT

The Teenage pregnancy is considered a problem of public health, and is also becoming of
great importance, due to its high incidence and the risk of complications that can arise for
the fetus and the pregnant woman. Early pregnancy has serious consequences for the lives of
adolescents involved, there may be higher rates newborns with low birth weight,
hypertension specifies pregnancy, maternal anemia, cephalo-pelvic disproportion and also
interrupting their studies. We observed that there is still a lack of public policies intended to
confront this situation. From the completion of the situational diagnosis of the area covered
by the family health team (FHT) Padre Eustaquio city of Patos de Minas Gerais, there was a
high rate of teenage pregnancy, with the intervention proposed an action plan for dealing
with this question, which aims to reduce this high rate of teenage pregnancy. The staff of
Family Health has an essential role in promoting actions to guide young people and their
families about contraceptive methods and the risks of teenage pregnancy. Through the action
plan we hope that teenagers are more aware of the risks and complications of an unwanted
pregnancy.

Key words: teenage pregnancy. teen. Family Health Team (FHT).
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1 INTRODUCAO

A gravidez no periodo da adolescéncia apresenta sérias implicacGes bioldgicas,
familiares, emocionais e econdmicas, que atingem o individuo isoladamente e a sociedade
como um todo, limitando ou mesmo adiando as possibilidades de desenvolvimento e
engajamento dessas jovens na sociedade, além disso, as consequéncias de uma gravidez nesse
periodo onde o corpo da jovem ainda estd em constituicdo pode provocar riscos tanto para a
mé&e como para o bebé. Para a Organizacdo Mundial de Saude esta gravidez e considerada de
alto risco. (SILVA, 2013 apud BRASIL, 1997).

O periodo da adolescéncia trata-se de uma fase da vida em que acontecem a maturagao
sexual, o acirramento dos conflitos familiares e a concepcdo e cristalizacdo de atitudes,
valores e comportamentos que definirdo sua vida e na qual se inicia a cobranca de maiores
responsabilidades e definicdo do campo profissional. Lidar com essa questdo particular
demanda das equipes de satde uma abordagem integral dos problemas identificados (VIEIRA
et al.,2008).

De acordo com Castro (2009) para a Organizacdo Mundial da Salude a adolescéncia se
refere ao periodo compreendido entre 11 e 19 anos de idade, parametro também adotado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Conforme o autor supracitado o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, Lei
nimero 8069 de 1990 considera-se crianca a pessoa até 12 anos incompleto e adolescente a
que se encontra entre doze e dezoito anos de idade.

A adolescéncia e entendida como uma fase indefinida e um tempo que é passivel de
conflitos e crises, mas um periodo de procura de liberdade, inclusive sexual. Esta relativa
liberdade sexual abre um leque novo e complexo, visto que, geralmente, e de modo especial
no caso das adolescentes, elas desconhecem que junto com experiéncias precoces viram
também uma série de implicacdes para suas vidas como a gravidez ndo planejada e a pratica
de aborto (VIANA et al.,2008).

1.1 Apresentacéo da Equipe 07 do PSF Padre Eustaquio da Cidade de Patos de Minas

A unidade de saude Padre Eustaquio e constituida por uma equipe multiprofissional,
constituida por: 1 medico, 1 dentista, 1 atendente de consultério odontolégico, 1 enfermeiro, 1
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técnico de enfermagem, 7 agentes comunitarios de salde, 1 auxiliar de enfermagem, 1

servigos gerais e uma equipe de apoio do NASF.

1.2 Breve Historico da criacdo do municipio

A origem do nome do municipio provém da enorme quantidade de patos que existiam
no territério, encontrados habitualmente em uma grande lagoa, a trés quildmetros da margem
do rio Paranaiba. Atraidos pela caca abundante e variada, os tropeiros que levavam suas
tropas pelo interior de Minas Gerais faziam pouso a beira dessa lagoa, construindo rancho em
que se abrigavam. Nesse tempo, todo o Oeste de Minas estava coberto de matas, atravessadas
apenas por estreitas trilhas, que tinham em alguns pontos, a léguas de distancia, vestigio de
civilizacdo. Com o ocorrer dos tempos, alguns tropeiros se fixaram no local, formando um
povoado. O primeiro nome que a cidade de Patos recebeu foi Santana de Patos, existem outras
versOes sobre o surgimento da cidade. A figura 1 abaixo mostra a imagem parcial de Patos de
Minas.

Figura 1: foto parcial da cidade de Patos de Minas
Fonte: www.guiapatosdeminas.com.br

Patos de Minas é uma cidade que se localiza na regido do triangulo mineiro do Alto
Paranaiba com cerca de aproximadamente 146.416 habitantes, que teve um crescimento
populacional importante nas duas Ultimas décadas em funcdo do éxodo rural ocorrido na

regido e do crescente aumento de empresas ligadas ao agronegécio. Como em varias cidades


http://www.guiapatosdeminas.com.br/
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brasileiras esse crescimento foi alicercado e acompanhado de um bom desenvolvimento

social. A figura 2 abaixo evidencia a localizagdo do municipio.

MINAS GERAIS

Pogos de
Calda

— HMOSPEDAR

Figura 2: Mapa de localizagdo do municipio de Patos de Minas

Fonte: www.guiapatosdeminas.com.br

1.3 Principais Dados do Municipio do Ano de 2010 a 2013.

Na tabela abaixo serdo descritos os principais dados do municipio do ano de 2010 a

2013.

Tabela 1- Dados Gerais do Municipio

Populacdo estimada de 2013 146.416

Area da unidade territorial (Km?) (Km?) 3.189,7771
Densidade demogréafica (hab./Km?) 43,49

% do indice de analfabetismo 6,66% - 2013

% do sistema de coleta de esgoto sanitario 98,% - 2013

% de distribuicdo de energia elétrica

99,65% - 2014

% recolhimento da coleta de lixo

99,65% -2013

indice de Desenvolvimento Humano 0,765 — 2013

Populagdo residente homens 70.786 — 2013
Populacao residente Mulheres 67.924 — 2013
Populacgdo que frequenta creche e escolas 37.449 — 2013



http://minasgerais3.blogspot.com/
http://www.guiapatosdeminas.com.br/

15

Renda Mensal por domicilio 2.619 — 2013
Estabelecimento de salde SUS 50 estabelecimentos- 2013
Populacao coberta pelo PSF Aproximadamente 95%
Prefeito Pedro Lucas

Secretario de Saude DR. Dirceu

Coordenadora da atencdo Primaria Marilene

Fonte: Unidade de atendimento do IBGE / Patos de Minas 2014

O Municipio de Patos de Minas vive da agropecuaria, sendo um grande produtor de
cereais, 0s produtos que se destacam sdo: o milho, arroz, soja, feijdo, café e horticultura. O
municipio de Patos de Minas € o segundo maior produtor de leite do pais. A atividade
industrial da cidade esta ligada a agroindistria, destacando a industria de leite e derivados,
sementes e adubos defensivos agricolas. O principal atrativo turistico da cidade é a festa
Nacional do milho (conjunto de festejos que acontecem no més de maio) que atraem
anualmente 300 mil turistas para atividades como shows, bailes, desfiles, festivais
gastrondmicos, feira de gado e maquinas agricola. O setor educacional esta se transformando
em polo educacional com universidades Publicas e Privadas. Patos liga a cidade a grandes
centros comerciais como Sdo Paulo, Belo Horizonte e Uberlandia facilitando o intercambio
comercial, o desenvolvimento ordenado e a qualidade de vida da populacéo.

A atividade politica partidaria é polarizada entre dois grupos politicos tradicionais que
se revezam a frente da administracdo municipal. Alguma lideranca nova tem aparecido e
conseguido, por intermédio da camara dos vereadores. Atualmente a populacdo esta
demonstrando insatisfacdo na area da salde no atendimento de urgéncia e emergéncia,

expressando em rede de televisdo alegando a falta de médicos especialistas.

1.4 O sistema de Saude no Municipio de Patos de Minas

Na area da saude, a cidade é polo da macrorregional e cede de Microrregional, sendo
referéncia para 33 municipios. No ano de 2002 o municipio adotou a estratégia de Saude da
Familia para a reorganizacdo da atencdo bésica e conta hoje com 36 equipes de PSF e 01
PACS. A equipe do PACS conta com 2 médico clinico geral, 01 pediatra, 01 genecologia, 01

enfermeiro e 17 agente comunitario de satde. As equipes do PSF e constituida por um médico
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(clinico geral), 01 enfermeiro e em média de 6 a 7 agentes de salide comunitario por equipe.
Quatro das equipes de PSF atuam na zona rural.

O municipio de Patos de Minas conta com atendimento odontolégico publico e
privado. No atendimento Publico, sdo 16 locais de atuacdo na atencdo primaria e com dono
moveis na area rural. Fazem parte de cada equipe: um cirurgido dentista, um técnico de salde
bucal e um auxiliar de saude bucal. A rede de atendimento odontolégico na atencdo
secundaria conta com o CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas). Pacientes que sdo
atendidos na atencdo primaria e que necessitem de um atendimento especializado como:
pediatria, endodontia, cirurgia oral menor, estomatologia e pacientes com necessidades
especiais odontologicas sdo referenciados para o CEO. O atendimento terciario, 0 municipio
disponibiliza o TFD (tratamento fora domicilio) para a cidade de Uberlandia. So tratamentos
mais complexos que incluem cirurgia ortognaticas e distrofias de face. Na area da odontologia
0 municipio também conta com o programa Brasil Sorridente e Carie Zero.

Na atencdo secundaria o municipio conta ainda com centros de referéncia como:
Hiperdia, Viva a Vida, tratamento para tuberculose, hanseniase e os Centros de Atencao Psico

Social que contem a unidade CAPS adulto e crianca e Alcool e Droga.

1.5 O Servigo de Urgéncia e Emergéncia em Patos de Minas

O municipio conta com hospitais particulares (sdo bem equipados com varias
especialidades incluindo UTI neonatal sendo referéncia para regido), laboratorios, centros de
diagndstico e imagem. Na area publica 0 municipio conta com apenas 1 pronto socorro UPA
(unidade de pronto atendimento), que atende criancas, adultos e idosos. Estd para inaugurar
mais uma unidade. No pronto socorro UPA, ndo € realizada a classificacdo de risco dos

pacientes e o0 atendimento é feito por ordem de chegada.

O municipio dispde de um sistema de atendimento mével de urgéncia (SAMU), que
atende somente o municipio. A equipe do SAMU é composta por 3 equipes que atuam a cada
24 horas. O sistema dispde de 3 ambulancias e uma motolandia’. No total sdo 15 médicos, 4

enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem, 2 condutores técnicos de enfermagem para a

! Motolandia — moto para socorro do SAMU.
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motolandia, 12 motoristas, 5 técnicos assistente de regulacdo medica (TARM), 5
controladores de frota e 8 veiculos sendo 3 em funcionamento.

Na atencdo hospitalar pablica o municipio conta com o hospital regional, e convénio com
hospital da rede privada S8o Lucas. O municipio também utiliza o SUS facil tendo como
referéncia Uberlandia, Uberaba e Belo Horizonte. Na atencdo a exames, 0 municipio nao
conta com laboratorio préprio, utiliza os convénios com os laboratérios da rede privada:
UNIPAN, Carlos Chagas e Manoel Dias.

1.6 Situacdo de Saude do Municipio:

Nas tabelas a seguir serdo evidenciadas as internacdes feitas pelo SUS e o indice de
mortalidade geral

Tabela 2 - Internacbes Hospitalares por capitulo CID 10, SRS de Patos de Minas
2013 a fev. 2014

Patologias e doencas Ano de 2014 Ano de 2013
Causas eternas 339 2174
Pneumonia 183 1280
Doencas do  Aparelho | 294 325
Respiratdrio

Insuficiéncia Cardiaca 62 659
Infarto Agudo do | 37 187
Miocérdio

Hipertensdo Primaria 1 34
Doencas do  Aparelho | 318 2446
Circulatorio

Doencas do  sistema | 44 277
Nervoso

Alcoolismo 11 71
Transtorno  Mentais e | 45 31
comportamentais

Diabetes Demilitus 19 173
Doencas endocrinas | 50 359
nutricionais e metabolicas

Neoplasias 199 1111
Dengue 4 87

Fonte: http://datasus.saude.gov.br 2013/201


http://datasus.saude.gov.br/
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Tabela 3- indice de mortalidade geral por capitulo CID 10, SRS- 2011

Algumas doencas infecciosas e | 5%
parasitarias

Neoplasias 18%
Doencas endocrinas, nutricionais e | 6%
metabolicas

Transtornos Mentais e| 2%
Comportamentais

Doenca do sistema Nervoso 3%
Doengas do Aparelho Circulatorio 3%
Doencas do aparelho Respiratorio 12%
Causas externas e morbidade e | 13%
mortalidade

Fonte: http://datasus.saude.gov.br/ Patos de Minas 2014

1.7 A Unidade de Saude Padre Eustaquio da Equipe 07

A unidade de saude da familia Padre Eustaquio de Patos de Minas que abriga a equipe
07, foi inaugurada ha cerca de um ano esta situada na Rua Bariris n°® 338 no bairro Padre
Eustaquio. E de facil acesso de localizagdo e transporte. A unidade fica proxima a Escola
Estadual Abner Afonso, escola que conta com aproximadamente 1.400 alunos. Trata-se de
sede prépria, nova, planejada dentro dos padres de uma unidade de saude. Sua area pode ser
considerada adequada, considerando-se a demanda da populagdo coberta (11.600 pessoas),
com um espaco fisico amplo. A figura 3 abaixo mostra a faixada da unidade Padre Almir:

a ;“\:‘ Tty ™ ~_ 7
Figura 3: faixada da unidade Padre Eustaquio da cidade de Patos de Minas


http://datasus.saude.gov.br/
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A éarea destinada a recepgdo é ampla, mas mesmo assim nos horarios de pico (inicio da
manha e inicio da tarde) causa certo tumulto na unidade gerando muito barulho e insatisfacdo
dos profissionais de saude. Existem cadeiras na sala de espera, porém nos horarios de pico
algumas pessoas aguardam em pé, o que gera desconforto para o cliente.

A unidade de saude comporta trés equipes (21, 29 e 07) cada uma dessas equipes tem
uma sala para enfermeiro, uma para médico, uma para dentista (que atende em outra unidade
por problemas elétricos) e uma sala dos agentes comunitarios de saude. As salas destinadas
aos ACS estédo sendo utilizadas pelos alunos de medicinas, ficando os agentes na maioria das
vezes sem local para se reunirem. A unidade de saude conta também com o nucleo de apoio a
salde da familia (NASF).

Os acOes e servicos prestados sdo: acolhimento, visitas domiciliares, consultas
médicas e de enfermagem, pré-natal, puericultura, grupos operativos e de promocao a saude,
vacinacao, teste do pezinho, curativo, retirada de pontos, acdes de combate a dengue, acGes de
salde bucal, terapia comunitéria, tratamento fora do domicilio, agendamento de exames e
consultas especializadas, notificacdes de agravos e reunides de equipe.

A unidade atualmente esta bem equipada e conta com o0s recursos adequados para 0
trabalho da equipe, no momento falta um nebulizador estd gerando um problema para quem
precisa desse atendimento. A tabela 4 abaixo mostra a estrutura e descri¢do do espaco fisico
da unidade:

Tabela 4- descricdo do espaco fisico da unidade Padre Almir

ADEQUADA INADEQUADA INEXISTENTE

Ventilacdo X

Luminosidade X

Pisos e Paredes

Consultorio
odontoldgico

Consultério de
enfermagem

Organizacao do
prontuario

Salas para grupos

Sala de curativos

XXX X| X| X

Banheiros

Fonte: Sede do Posto satde Padre Almir Patos de Minas 2014
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1.8 Funcionamento da unidade de Saude

A unidade de saude funciona de segunda & sexta feira de 07: as 17: horas. Para tanto é
necessario o apoio dos agentes comunitarios de salde que se revezam durante a semana,
segundo uma escala, em atividades relacionadas & assisténcia como recepc¢do e arquivo,
sempre e quando estdo presentes na unidade. 1sso tem sido motivo de discussdo entre os
profissionais da area, pois a producéo de visitas domiciliares tem caido.

Uma vez por semana um especialista em pediatria atende na unidade. As criancas que
sdo atendidas pelo clinico e 0 médico acha necessario o encaminhamento logo em seguida e
agendado uma consulta com pediatra.

Existe uma solicitacdo da comunidade para que o atendimento seja estendido até as
20:00 horas, pelo menos uma vez por semana ou a cada 15 dias. Essa demanda se justifica
segundo a comunidade, entre outros motivos, pelo fato de existirem muitos trabalhadores que
ndo conseguem sair do trabalho a tempo para cuidar de sua satde. A equipe 21 iniciara esse

trabalho em Junho.

1.9 O dia-a-dia da equipe 07

A equipe 07 atende uma populagdo de 4.500 pessoas, no ano de 20013 foram
realizadas 3850 consultas. O tempo da equipe esta ocupado quase sempre com atividades de
atendimento a demanda espontanea. Alguns programas estdo sendo realizados como pré- natal
atendimento individual e ginecolégico. A tabela 5 a seguir mostra os principais diagnésticos

da equipe 07.



Tabela 5 — representacdo do diagnostico situacional da micro area 07

21

Diagnostico Micro Micro Micro Area | Micro Micro Micro

da area por | Area 01-| Area 02- | 3-ACS- Area 04 A | Area Area 06-

n° pessoas ACS- ACS- Rosangela | ACS- 05-ACS- | ACS-
Celma Helta Sem Sonia Monica

cobertura

Hipertenso 44 81 70 68 109 89

Diabéticos 21 30 24 26 23 28

Gestante 2 2 8 X 6 1

Criancas (-5 37 24 35 28 31 9

anos)

Pacientes 5 2 4 2 0 13

acamados

TFD 2 16 4 3 5 10

Idosos acima | 6 6 10 3 7 20

80 anos

Pacientes que | 0 0 0 0 1 0

fazem

hemodialise

Pacientes 0 0 2 0 3 4

deficiéncia

fisica

Pacientes em | 0 0 0 0 1 4

tratamento

oncologico

Familias que | 6 07 7 5 16 6

recebem bolsa

familia

Pacientes 0 2 6 X 2 14

doenca

mental

Fonte: Gabriela, enfermeira da unidade Padre Almir da equipe 07 Patos de Minas 2014
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A falta de um projeto e de uma avaliagdo mais sistematica do trabalho tem sido
motivo de descontentamento entre alguns membros da equipe. Uma queixa geral é a falta de
tempo por causa da demanda de atendimento, com o passar do tempo essa situacdo vem
gerando falta de prospectivas de mudancas provocando desgaste na equipe. Outra questdo que
tem deixado algumas pessoas da equipe descontente é a falta de grupos de orientacdo para
hipertensos, diabéticos e puericultura.

Apos ser feita a realizacdo da apresentacdo do municipio, pode-se observar que Patos
de Minas e uma cidade que tem conquistado grandes avancos, tanto na area da saude quanto
nas outras areas. A cidade tem um potencial grande para reestruturar algumas areas. O
municipio conta com um numero consideravel de equipe da salde da familia para atender a
populacéo.

A equipe 07 tem grande potencial de resolver as dificuldades encontradas, uma vez
que apresenta uma equipe completa, com local adequado e bem estruturado. Com um novo
planejamento e reorganizacdo do atendimento e um bom projeto de organizacdo dos servigos,

as dificuldades serdo supridas.
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2 JUSTIFICATIVA

O ingresso no curso de Especializacdo Estratégia saude da familia, através do modulo
de planejamento e avaliacdo em saude possibilitou conhecer o sistema de Estimativa Rapida
para a elaboragdo do diagnostico situacional do Programa Salde da Familia Padre Eustaquio,
onde foi demonstrada a problematica da gravidez na adolescéncia.

Na ESF Padre Eustaquio, as gestantes < 20 anos representam 32% das demais gestacoes,
0 que pode se tornar um problema de salde. Visto que, uma gravidez ndo esperada acaba
refletindo negativamente nos projetos de vida das jovens e a continuidade nos estudos. A falta
de informacdo das adolescentes e a resisténcia ao uso de métodos contraceptivos contribuem
para 0 aumento de nimeros de adolescentes gravidas. Desse modo os profissionais da area de
salde sdo fontes de referéncia importante com projetos de intervencdo que visem orientar a
prevenir uma gravidez ndo planejada. O presente estudo podera contribuir para o

conhecimento dos profissionais da area.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um Projeto de Intervencdo que contribua com a reducdo da gravidez indesejada na
adolescéncia.

3.2 Objetivos Especificos

- Relatar o periodo da adolescéncia bem como sua sexualidade;

- Descrever as consequéncias da gravidez na adolescéncia;

- Propor um plano de acdo na area de abrangéncia da equipe 07 da unidade Padre Eustaquio,
para contribuir na reducdo do indice de gravidez na adolescéncia.
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4 METODOLOGIA

Para realizacdo desse projeto foi utilizado o diagndstico situacional da equipe 07,
incluindo reunido com a equipe do PSF Padre Eustaquio. Apés eleger como problema
priorizado o alto indice de gravidez na adolescéncia, foi utilizado o método simplificado do
Planejamento Estratégico Situacional-PES. Foi realizada uma revisdo da literatura, a partir de
pesquisa bibliogréfica, foram utilizadas as diversas fontes que tratem sobre o tema. Entre elas,
podem ser identificadas revista especializadas em gravidez na adolescéncia, monografias,
dissertacdes e teses produzidas sobre o tema, principalmente sobre gravidez na adolescéncia
e o programa saude da familia. Tais fontes foram conseguidas por meio de bibliotecas,
acervo pessoal do pesquisador e internet. Foi priorizado todo o material produzido na dltima
década (de 2006 a 2014). Foram utilizados os seguintes descritores: gravidez na adolescéncia,
adolescéncia, equipe do PSF.

Todo o material coletado ficou sob analise para comparagdo entre autores e
abordagens. Tudo isso deu resultado ao projeto de intervencdo para o trabalho de concluséo

de curso.



26

5 FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 O periodo da adolescéncia e a sexualidade

A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano que ocorre na segunda década
da vida, ou seja, dos 10 aos 20 anos incompletos, e que deve ser considerada a partir dos
aspectos biolégicos, psicoldgicos, sociais e juridicos (Ministério da Saude, 2011).

Trata-se de um periodo que exige do ser humano a constru¢cdo de uma nova
identidade, 0 que gera questionamentos, ansiedades e instabilidades nas relagdes com a
familia, no meio em que vive, consigo mesmo e com 0s outros adolescentes. Esta transicdo
estd relacionada a aquisicdo de maior autonomia e independéncia em diversos aspectos,
expressa na possibilidade de se manter em uma profissdo, na aquisicdo e na sedimentacdo de
valores pessoais, no estabelecimento de uma identidade sexual, de relacOes afetivas estaveis e
de relages de reciprocidade com as geragdes precedentes, familiares e membros da sociedade
(Secretaria de Estado de Saude, MG, 2006).

Conforme Moreira, et al (2008) na adolescéncia, hd a descoberta do corpo e dos
Orgdos sexuais. Nas meninas aumenta os seios, 0s quadris, a distribuicdo dos pélos e ocorre a
menarca. Esse amadurecimento fisico se d& em decorréncia dos hormoénios sexuais e do
crescimento. Na busca do prazer, do conhecimento de si e de autoafirmacdo, 0s jovens, ndo
raro, tornam-se rebeldes e com acentuado comprometimento de humor, porquanto vivem em
constantes conflitos. Na realidade brasileira, muitas vezes a adolescente, além dos conflitos
préprios da faixa etaria, vé-se com outras questdes conflituosas, como a ocorréncia de uma

gravidez.

5. 2 A sexualidade na adolescéncia

A sexualidade vivida pelo adolescente ganha feicdo do contexto social e cultural em
que ele esta inserido. Ela é plasmada pela linguagem e valores vigentes em cada época. Nao

ha determinacéo biologica que mantenha uma definicdo sexual (MOREIRA et al, 2008).
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A sexualidade é um elemento importante para a anélise da dindmica do adolescente.
As mudangas fisicas que caracterizam a fase incluem alteragdes hormonais que, muitas vezes,
provocam estados de excitacdo tidos como incontrolaveis, resultando em uma intensificacdo
da atividade de masturbacdo. Nessa fase, também ocorre a consolidacdo do tipo de atracdo
sexual vivida pelo individuo (TIBA 1, 2005).

A realidade atual é que as relacBes sexuais se iniciam precocemente. Em 1998, na
populacéo com idade entre 16 e 19 anos, 56,5% dos homens e 41,6% das mulheres referiram
ter tido atividade sexual nos ultimos 12 meses. J& em 2005, nessa mesma faixa etaria, 0s
valores passaram para 78,4 e 68,5%, respectivamente, com um numero alarmante de
gestacOes nédo desejadas e de doengas sexualmente transmissiveis (DST’s), caracterizando a
falta de conhecimento e informacdo dos adolescentes sobre o aparelho reprodutor e sua
funcdo, métodos contraceptivos e, principalmente, de atitudes concisas para um sexo seguro,
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Estes numeros tém causado preocupacdo entre os profissionais da satde e tém sido
motivacao para a realizacdo de estudos, no sentido de quantificar a magnitude do problema,
oferecendo assim, subsidios para conscientizacdo de outros profissionais da saude e de outras
areas (da educacdo, por exemplo), além da populacdo em geral, tornando possivel a adocdo de
medidas de prevengdo (ANDREW, 2003).

5.3 Consequéncias da gravidez na adolescéncia

5.3.1 Visao Social

Do ponto de vista social, alguns estudos concluem que a gravidez nesta época pode
ocasionar repercussdes sociais negativas, com reflexo na evolugdo pessoal e profissional,
além de transtornos no nucleo familiar. Tem sido referida a alta taxa de evaséo escolar entre
adolescentes gravidas, chegando a aproximadamente 30%, e o retorno a escola ocorre em
pequenas proporc¢des (World Health Organization, 2004).

Conforme Yazlle e Duarte (2008) existem referéncias ao fato de que os problemas

observados na evolucdo da gestacdo entre adolescentes podem estar relacionados & condigdo
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social e econdmica desfavoravel da adolescente, e que, por outro lado, a assisténcia pré-natal
adequada poderia minimizar esses problemas.

Considerando-se que, a gravidez na adolescéncia pode resultar no abandono escolar e
que, o retorno aos estudos se da em menores proporcdes, torna-se dificil a profissionalizacéo e
0 ingresso no grupo de populacdo economicamente ativa, com agravamento das condi¢cfes de

vida de pessoas ja em situacdo econémica desfavoravel (PHIPPS, MG, et al 2003).

5.3.2 Risco de Aborto

Estima-se que, dos 19 milhdes de abortos realizados anualmente no mundo, 2,2 a
4.000.000 ocorram com adolescentes, (World Health Organization (WHO), 2006). No Brasil,
as pesquisas apontam que na adolescéncia ele ocorre entre 7 a 9 % do total dos realizados em
mulheres em idade reprodutiva, com sua maior parte no segmento de 17 a 19 anos, ou seja,
em adolescentes mais velhas. Em 2010, o numero de interna¢Ges por aborto espontaneo,
aborto por razGes médicas e outros tipos de gravidez que terminaram em aborto, na faixa
etaria de 10 a 19 anos, foi de 38.771 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Sob esta perspectiva, ao iniciar a vida sexual, os adolescentes precisam encontrar no
seio familiar abertura para conversar sobre as questfes que 0s inquietam e, no momento
oportuno, com o apoio da familia, buscar ajuda profissional para cuidar da saude e adotar
medidas seguras para prevencdo de uma gravidez ndo planejada que pode resultar em
abortamento (FARIA ECR, et al 2011)

Quanto a evolucdo da gestacdo em adolescentes, existem referéncias a maior
incidéncia de anemia materna, doenca hipertensiva especifica da gravidez, despropor¢édo
cefalo-pelvica, infeccdo urinéria, prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer,
sofrimento fetal agudo intra-parto, complicagfes no parto (lesbes no canal de parto e
hemorragias) e puerpério (endometrite, infeccdes, deiscéncia de incisdes, dificuldades para
amamentar, entre outros) (RIBEIRO, 2000).

No entanto, alguns autores sustentam a ideia de que, a gravidez pode ser bem tolerada
pelas adolescentes, desde que elas recebam assisténcia pré-natal adequada, ou seja,
precocemente e de forma regular, durante todo o periodo gestacional, 0 que nem sempre
acontece, devido a varios fatores, que véo desde a dificuldade de reconhecimento e aceitacdo
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da gestacdo pela jovem até a dificuldade para o agendamento da consulta inicial do pré-natal
(MICHELAZZO. D, et al 2009).
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6 ELABORACAO DO PLANO DE INTERVENCAO

Através do Diagndstico Situacional, faz-se necessario construir um plano de acdo para
o0s problemas identificados através do diagnostico realizado.

Para Campos, Faria e Santos (2010) planejar é pensar antes e durante uma agdo, nada
mais é que um célculo a ser obtido a partir da situagdo em que nos encontramos, do caminho
ou das agdes que teremos de fazer para conseguirmos chegar aos objetivos e com quais
recursos vamos precisar.

Todo método de planejamento € construido por etapas, que apresenta uma sequéncia
I6gica de acOes ou atividades a serem desenvolvidas. Relata ainda a importancia de adotar
esses passos de forma cronoldgica para que o problema diagnosticado ndo seja prejudicado no
resultado final.

Assim, ap6s discutir e realizar o Diagndstico Situacional é necessario realizar a
construcdo do plano de agdo. Esse plano de acdo envolve 10 passos no qual vdo auxiliar na
formulacdo do plano de acdo para o problema diagnosticado, que nesse trabalho o escolhido e
priorizado foi, “O alto indice de gravidez na adolescéncia na ESF do municipio de Patos de
Minas/MG”.

6.1 Definicdo dos Problemas

Pelo meio da realizacdo da estimativa rapida e do diagndstico situacional pelo mddulo
de Planejamento e Avaliacdo das Acdes de Saude foi possivel identificar os principais
problemas de saude da area de abrangéncia da ESF da unidade Padre Eustaquio Patos de
Minas M/G. sendo os 5 problemas identificados e selecionados:

a) Automedicacéo;

b) Alto indice de gravides na adolescéncia;

¢) A comunidade nédo participa do planejamento das acoes;
d) Depressao;

e) Violéncia;



6.2 Priorizagéo dos Problemas
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Fazer uma selecdo desses problemas é muito importante, uma vez que dificilmente

todos poderdo ser resolvidos. Os problemas identificados sdo analisados e selecionados

quanto & prioridade. Para Campos, Faria e Santos (2010, pg. 59):

Uma maneira de selecionar os problemas ou, em outras palavras, priorizar quais
deverdo ser enfrentados primeiramente é a construcéo de uma planilha em que os
problemas identificados sdo analisados e selecionados quanto a prioridade, segundo
os critérios mencionados, ou seja:
1. Atribuindo valor “alto, médio ou baixo” para a importancia do problema;
2. Distribuindo pontos conforme sua urgéncia;
3. Definindo se a solugdo do problema esta dentro, fora ou parcialmente dentro
da capacidade de enfrentamento da equipe responsavel pelo projeto;
4. Numerando os problemas por ordem de prioridade a partir do resultado da
aplicacdo dos critérios (selecdo).

Portanto, o problema mais urgente detectado a partir da analise da importancia,

urgéncia e capacidade de enfrentamento, foi o alto indice de gravidez na adolescéncia no

municipio de Patos de Minas MG como mostra o quadro abaixo:

Quadro 1 : Classificacédo de Prioridades para os problemas identificados no PSF Padre

Eustaquio Patos de Minas

PRINCIPAIS | IMPORTANCIA | URGENCIA | CAPACIDADE DE | SELECAO
PROBLEMAS ENFRENTAMENTO
Automedicacgéo Alta 8 Parcial 4
Auto indice de

gravidez na ]

adolescéncia Alta 6 Parcial 1
A comunidade

néo participa do ]

das acoes

Violéncia Alta 5 Parcial 5
Depresséo Alta 6 Parcial 2

Fonte: diagnostico Situacional do PSF Padre Eustaquio, 2014
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6.3 Descricéo do Problema priorizado

Nesse passo, foi realizada a descricdo do problema selecionado, os dados do SIAB
2014 mostraram que no ano de 2013, 32% das gestantes cadastradas na Unidade de Atencdo
Priméria a Saude Padre Eustaquio da cidade de Patos de Minas equipe 07, eram menores de

20 anos. Esses dados podem ser verificados no quadro seguinte:

Quadro 2 -: Descritores do problema “alto indice de gravidez na adolescéncia no PSF
Padre Eustaquio, Patos de Minas/MG, ano 2014.”

DESCRITORES VALORES FONTES
Populacao total 4500 SIAB
cadastrada
Populagdo menor de 20 1085 SIAB
anos
Populacgdo na faixa etéria 705 SIAB
de 10 a 19 anos
Populacdo feminina 455 SIAB
menor de 20 anos
NUmero de gestantes 28 Registros da equipe
cadastradas no ano de
2013
Gestantes menores de 20 09 Registros da equipe
anos em 2013
Gestantes maiores de 20 19 Registros da equipe
anos em 2011

Fonte: Diagndstico Situacional do PSF Padre Eustaquio Patos de Minas/MG 2014

E importante destacar que o célculo utilizado para a definicido da porcentagem de

gestantes cadastradas na unidade de saude foi:

Célculo:  Numero de adolescentes gravidas no Gltimo ano X 100
Numero total de gestantes no ultimo ano

O elevado indice de gravidez na adolescéncia na area de abrangéncia da unidade Padre
Eustaquio, chamou a atencdo da equipe para a necessidade de um trabalho mais focado na

prevencédo da gravidez na adolescencia com o objetivo de reduzir esse elevado indice.
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6.4 Explicacdo do problema selecionado

Para Campos, Faria e Santos (2010) nessa fase 0 objetivo significa compreender a Génese
do problema que queremos enfrentar a partir da identificagdo de suas causas. Pode-se

observar no esquema explicativo a seguir:

. ESQUEMA EXPLICATIVO:

e Transformacgdes do mundo moderno;

e Afastamento dos membros da familia e
desestruturacdo familiar.

A 4

e Nascimento de uma geragdo cujos valores
éticos e morais encontram-se desgastados.

Favorece

/ e Comeco precoce da vida sexual; \
e Banalizagéo do sexo;
e Promiscuidade;

e Auséncia de informacdo e/ou resisténcia ao uso
de métodos contraceptivos

J

Alto indice de gravidez na |

adolescéncia
PROBLEMA
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Influenciam
Pode causar

Baixa escolaridade; \
Condicgéo socioecondmica
desfavoravel;
Alto indice de desemprego; / e Mortalidade Materna e Infantih
Historia familiar de gravidez na e Aborto e outras complicacdes
adolescéncia. j (eclampsia, anemia, infecgo

urinéria);
e Abandono escolar;

e Agravamento da situacao
econdmica.

N /

6.5 Selecdo dos Nos Criticos

Nesse momento, buscou-se identificar, entre as varias causas, aquelas consideradas
mais importantes na origem do problema, as quais necessitam ser enfrentadas. Para realizar
esta analise, utilizou-se o conceito de “no critico”.

NO critico traz a nogdo de algo sobre o qual podemos intervir, ou melhor explicando
estd dentro do espaco de governabilidade. Governabilidade diz respeito as variaveis ou
recursos que sdo indispensaveis para implementar o plano de acdo. Ja a capacidade de
governo diz respeito a experiéncia e a acumulacdo de conhecimentos que uma equipe contém
e que sdo essenciais para a implementagéo do plano de acdo (Campos, Faria e Santos 2010).

Apos a selecdo do problema principal e a analise da explicacdo do problema, a ESF
Padre Eustaquio selecionou alguns nds criticos, dentre eles:

e Falta de informacéo;



e Resisténcia ao uso de métodos contraceptivos.

6.6 Desenho das operagdes
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O plano de agdo é constituido de operacGes desenhada para enfrentar e impactar as

causas mais importantes. Foi proposto pela ESF Padre Eustaquio a partir da selecdo dos nds

criticos, as operacdes/projetos necessarios para a sua solucdo, os produtos e resultados

esperados dessas operacdes e 0S recursos necessario para a sua execucao. O quadro abaixo

exemplifica melhor:

Quadro 3: Desenho das Operacdes

NO OPERACAO/PRO | RESULTAD | PRODUTOS RECURSOS
CRITICO JETO (OK] ESPERADOS NECESSARIOS
ESPERADO
S
Falta de FIQUE POR Adolescentes | -Aumento do | -Cognitivo

informagao DENTRO cadastrados | nivel de | (conhecimento
Aumentar o nivel de | no PSF | informacdo  dos | sobre a temaética e
informacao dos | Padre adolescentes sobre | didatica de
adolescentes  sobre | Eustaquio 0S métodos | ensino);
0s métodos | mais contraceptivos; o
contraceptivos, informados _ -Organizacional
Doencas sobre os | -Parceria com a (organizacéo da
Transmissiveis contraceptivo | bém como com os Politi
(DST’s) e gravidez. | s disponiveis | P o ticulacs

adolescentes.

intersetorial —
parceria com O
setor educacéo);

-Financeiro
(financiamento do
projeto — recursos
audiovisuais,
folhetos).
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MAIS SABER Diminuir 0 | -Acesso facilitado | -Cognitivo
indice dos adolescentes | (conhecimento
Resisténcia | Orientar os | elevado  de | aos métodos sobre o tema);
ao uso de | adolescentes sobre a | gravidez na | contraceptivos; .
métodos | forma correta de | adolescéncia ) -Politico
contracepti | utilizacdo dos | no territorio o Indicede | (articulagao com
VOS métodos de graVidez 0s setores de
contraceptivos (por | abrangéncia na . apoio);
exemplo, ciclo 21, | do PSF Padre gdoollescenc Organizacional
preservativo Eustaquio, la, do o
masculino e | mediante bairro, (organizagdo do
. . « tempo);
feminino, pilula do | adesdo e dentro dos
dia seguinte). utilizagéo parametros | c.o-nceiro
correta  dos nacionais | financiamento
métodos esperados. | gos métodos
contraceptivo contraceptivos p/
S adolescentes).

6.7 ldentificacdo dos recursos criticos

O objetivo desse passo € identificar os recursos criticos que devem ser consumido em

cada operacdo. Recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para a cumprimento de uma
operacdo e que nao estdo disponiveis e, por isso, é importante que a equipe tenha clareza de
quais sdo estes recursos, a fim de instituir estratégias para que se possa viabiliza-los. O quadro

a sequir exemplifica:

Quadro 4 - Identificacdo dos recursos criticos para o desenvolvimento das
operacoes/projeto no PSF Padre Eustaquio, 2014
OPERACAO/PROJETO RECURSOS CRITICOS

Politico: parceria com o setor educacéo,
ou seja, com a escola do bairro,
conseguindo espaco para atuacdo da
equipe junto ao enfermeiro PSE (
Programa Saude nas Escolas).

FIQUE POR DENTRO

Financeiro: aquisicao de recursos
audiovisuais, folhetos educativos.
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MAIS SABER

local).

Politicos:parceria com outros setores para

Financeiro: Disponibilizacdo dos métodos
contraceptivos disponiveis no mercado e
custeados pelos servigos de satde (gestdo

realizacdo das palestras.

Fonte: registro da unidade PSF Padre Eustaquio Patos de Minas 2014.

6.8 Analise da viabilidade do plano de acéo

Neste passo do projeto foi realizada a analise da viabilidade do plano, sendo

identificado os atores que controlam os recursos criticos necessarios para implementacdo de

cada operacdo, tal acdo é importante, porque o ator que esta planejando néo controla todos os

recursos necessarios para a efetivacdo do seu plano.

Quadro 5 - Analise da Viabilidade do Plano

OPERACAO/PROJE RECURSOS ATOR QUE | MOTIVAC ACOES
TO CRITICOS CONTROLA AO ESTRATEGI
CAS
Politico: parceria Equipe Favoravel Apoios dos
com o setor multiprofissio terapeutas
FIQUE POR educacéo, ou seja, | nal da unidade comunitarios
DENTRO com a escola do de saude e
bairro, diretoria da
Aumentar o nivel de conseguindo escola,
informacao dos espaco para enfermeira
adolescentes sobre os | atuacdo da equipe. | Programa
métodos saude na
contraceptivos, ] ] Escola(PSE)
Doengas Sexualmente | FInanceiro: Favoravel
Transmissiveis aquisicao de
(DST’s) e gravidez. recursos Secretaria
audiovisuais, Municipal de
folhetos Saide

informativos sobre
0 tema.
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MAIS SABER

Orientar os
adolescentes sobre a
forma correta de
utilizacdo dos métodos
contraceptivos (por
exemplo, ciclo 21,
preservativo masculino
e feminino, pilula do
dia seguinte).

Financeiro:

Disponibilizacéo
dos métodos
contraceptivos
disponiveis no
mercado e
custeados pelos
servicos de saude
(gestdo local).

Secretaria
Municipal de
Saude, equipe
da atencao
bésica e
enfermeira do
PSE

Favoravel

Contratar
ginecologistas
para ministrar
palestras

6.9 Elaboracdo do plano operativo PSF Padre Eustaquio, Patos de Minas

A principal finalidade deste passo é a designacdo de responsaveis pelos projetos e

acOes estratégicas, ademais estabelece prazos para o cumprimento das acdes necessarias. O

prazo proposto para a implementacdo do projeto serd de um ano, Julho 2014 a Julho de 2015,

conforme ilustra o quadro abaixo:

Quadro 6 : Elaboracéo do Plano Operativo PSF Padre Eustaquio

OPERACAO | RESULTADOS | PRODUTOS ACOES RESPONSAVEL | PRAZO
ESTRATEGICAS
Diminuir em - Atividade Apoio das - Equipe de Saude | Seis (6)
FIQUE POR 20% o numero | educativa associacgdes de da Familia meses
DENTRO de gestantes (palestras, bairro (Enfermeira e
adolescentes na | dinamicas, Agentes
Aumentar o area de oficinas) na Comunitérias de
nivel de abrangénciado | escola do Saude);
informacao PSF Padre bairro; - Direcéo da
dos Eustaquio escola (diretora e
adolescentes - Abordagem professores);
sobre 0s da tematica - Parceiros locais
métodos nas visitas (assistente social,
contraceptivos, domiciliares; psicologo),
Doengas enfermeira do
Sexualmente - Grupos PSE
Transmissiveis educativos
(DST’s) e com 0s
gravidez. familiares dos
adolescentes,
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com vistas a
incentivar o
dialogo sobre
sexualidade;

- Planejamento
familiar
direcionado
aos
adolescentes.

MAIS SABER

Orientar os

- Acesso
facilitado dos

- Equipe de Saude

adolescentes Diminuir o adolescentes da Familia Seis (6)
sobre a forma | indice elevado aos métodos (Enfermeira e meses
correta de de gravidez na contraceptivos; Agentes

utilizacdo dos | adolescéncia no Comunitérias de

métodos territorio de - indice de Saude),

contraceptivos | abrangéncia do | gravidez na enfermeira do

(por exemplo, | PSE Padre adolescéncia, PSE

ciclo 21, Eustaquio, do bairro,

preservativo mediante adesdo | dentro dos

masculino e e utilizacdo parametros

feminino, correta dos nacionais

pilula do dia métodos esperados.

seguinte). contraceptivos.

6.10 Gestdo do Plano

Nessa etapa é caracterizado um modelo de gestdo do plano de agdo, busca-se discutir e

definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos, conforme

demonstra o quadro abaixo:




Quadro 7 -: Gestdo de Plano Intervencédo PSF Padre Eustaquio
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PRODUTOS | RESPONSAVEL | PRAZO | SITUACAO | JUSTIFICATIVA | NOVO
ATUAL PRAZO
Atividade - Equipe de Saude | Trés (3) | Em Projeto elaborado e
educativa da Familia meses andamento | apresentado a
(palestras, (Enfermeira e escola, aguardando
dindmicas, Agentes definicéo e
oficinas) na Comunitérias de aprovacdo da
escola do Saude); diretora.
bairro - Parceiros locais )
(assistente social Parceiros
e psicélogo do identificados e
NASF e CRAS). sensibilizados.
- enfermeira PSE
Abordagem da | -Equipe de Saude ]
teméaticanas | da Familia, Seis (6) | Em processo
visitas principalmente, as | meses | de i
domiciliares | ---Agentes implantagao
Comunitérias de nas
Salide (ACS) microareas
Parceiros locais ] o
Grupos (equipe Cinco | Ndo iniciado
educativos multiprofissional | ()
familiares dos | 5550ciacao com a
adolescentes, | equipe de salide
com objetivo | da unidade e
de incentivar 0 | enfermeira do
dialogo sobre | pgg
sexualidade
Planejamento | Equipe de Saude ) o .
familiar da Familia Dois (2) | N&o iniciado | Planejamento
direcionado (Enfermeira, meses familiar agendado
aos Médico e ACS) para 0 més de

adolescentes

Setembro.
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Acesso
facilitado dos
adolescentes
aos métodos
contraceptivos;

Equipe de Salude
da Familia

Dois (2)
meses

Em
andamento
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia € um problema mundial de saude publica, tem
repercussdes bioldgicas, familiares, emocionais e sociais na vida das adolescentes e
familiares. Na elaboracdo do plano de intervencéo para a reducéo do indice de gravidez na
adolescéncia na ESF padre Eustaquio na cidade de Patos de Minas, a equipe percebeu a
relevancia que tem em desenvolver projetos que contribua com o esclarecimento sobre 0s
riscos da gravidez na adolescéncia.

Desse modo, os profissionais de salde sdo fontes de referéncia importante na
orientacdo e no desenvolvimento de programas de gravidez na adolescéncia. As atividades de
educacdo em salude sdo ferramentas extremamente importantes na abordagem preventiva e
promocional da saude do adolescente.

Faz-se necessario considerar a inclusdo da populacdo de adolescentes nos programas
de assisténcia a salde da mulher com énfase em anticoncepcdo e orientacdes sexuais, €
considerar a assisténcia a esta faixa etaria como uma das prioridades na atencdo primaria a
salde. Estes programas devem focar, além dos aspectos citados, também motivacdo para

estudo e trabalho e aspectos relacionados a comportamento, relagcdo familiar, entre outros.

Ademais , consideramos que os ambulatérios de Ginecologia e Obstetricia nas
Unidades Basicas de Saude deverdo estar preparados para o atendimento da populacdo de
adolescentes, contando com o apoio de outros profissionais que atuam na area da salde, e
buscando entrosamento com os profissionais da area da educacéo, servico social e psicologia,
além do apoio de entidades governamentais e ndo governamentais, presentes na comunidade e

que possam contribuir com um programa de prevencao da gravidez na adolescéncia .

Enfim, é importante conhecer a magnitude do problema e, para isso, é possivel utilizar
revisoes bibliograficas. Assim, deve-se estimular estudos e viabilizar a publicagdo de artigos

relacionados ao tema, principalmente quando diz respeito a populacéo brasileira.
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