UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

NICOLE RAMALHO LUSTOSA

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM AREA DE ABRANGENCIA DO
PSF Il DO MUNICIPIO DE CARMO DO CAJURU-MG

POLO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS / MINAS GERAIS

JANEIRO/2015



NICOLE RAMALHO LUSTOSA

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM AREA DE ABRANGENCIA DO
PSF Il DO MUNICIPIO DE CARMO DO CAJURU-MG

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtencdo do
Certificado de Especialista.

Orientador: Prof. Erika Maria Parlato de Oliveira

POLO: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS / MINAS GERAIS

JANEIRO/2015



NICOLE RAMALHO LUSTOSA

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM AREA DE ABRANGENCIA DO
PSF Il DO MUNICIPIO DE CARMO DO CAJURU-MG

Banca examinadora

Examinador 1: Prof. NOmMe — INSHIUIGAO. ..........ueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e ee e

Examinador 2 — Prof. NOMe — INSHIUIGAO. .........cuvverrieieiiiiiiiiiieierereeeveeeeeseeseseeeesseeeseasseesseeeeeeeees

Aprovado em Belo Horizonte, em de de 2015.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a equipe do PSF Il do municipio de Carmo do Cajuru — MG, pela
contribuicdo essencial na construcdo deste trabalho. A secretaria de saltde pela
disponibilizacdo de dados da cidade. A minha orientadora pela disponibilidade e
pelas sugestdes que foram de grande valia. Muito obrigada.



RESUMO

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saude publica e
possui alta prevaléncia no Brasil. O municipio de Carmo do Cajuru — MG,
possui uma taxa de gestacdo entre mulheres menores de 20 anos de
aproximadamente 23%, o que condiz com os dados do pais. Os nés criticos
dessa condicdo de saude, que puderam ser identificados na ESF lll, foram:
uso de alcool e drogas, ndo frequentar o ambiente escolar, precariedade de
informacgdes aos jovens sobre a gravidez na adolescéncia, falta de estrutura
familiar e indisponibilidade de métodos contraceptivos no SUS. O objetivo
geral desse estudo € reduzir os indices de gravidez na adolescéncia na area
de abrangéncia da ESF lll. Os objetivos especificos deste trabalho foram:
estimular a equipe a exercer um trabalho conjunto na abordagem de
prevencao da gravidez na adolescéncia; identificar usuarios mais vulneraveis
a gestacao na adolescéncia; identificar e, quando possivel, abordar os fatores
determinantes para a ocorréncia de gravidez na adolescéncia; incentivar
outros setores comunitarios a participarem do processo de promocao e

protecdo de saude com foco no tema “ Gravidez na Adolescéncia”.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia; Prevaléncia.



ABSTRACT

Teenage pregnancy is considered a public health problem and has a high prevalence
in Brazil. The Carmo county Cajuru - MG, has a pregnancy rate among women
younger than 20 years of approximately 23%, which is consistent with data from the
country. Critics us this health condition, which could be identified in the ESF Il were:
alcohol and drugs, not attend the school environment, precarious information to
young people about teenage pregnancy, lack of family structure and availability of
contraceptive methods the SUS. The general objective of this study is to reduce
teenage pregnancy rates in the ESF Il coverage area. The specific objectives were:
to encourage the team to play a joint work in prevention approach to teen pregnancy;
identifying the most vulnerable users to teenage pregnancy; identify and, where
possible, address the determining factors for the occurrence of teenage pregnancy;
encourage other community groups to participate in the process of health promotion

and protection focusing on the theme "Teenage Pregnancy".

Key words: Teenage pregnancy; prevalence.
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1 Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial em Saude, a adolescéncia € o
periodo entre 10 e 19 anos de idade (CERQUEIRA, 2010). Essa fase do
desenvolvimento humano é considerada bastante delicada, pois é a fase de
mudancas de papel e constru¢do de uma identidade. Quando ocorre uma gravidez
precocemente, ou seja, nesse periodo citado, sdo exigidas competéncias
psicoemocionais de dificil enfrentamento por parte da gestante. Eis ai um dos
motivos pelos quais a literatura tem tratado a gravidez na adolescéncia como um
problema de saude publica (GONTIJO, 2004).

No municipio de Carmo do Cajuru-MG, a situacdo ndo € diferente do
restante do pais. Observa-se uma alta incidéncia de gestacdes em jovens abaixo de
19 anos, mais importante nas regides mais carentes como nos bairros Bonfim e
Alvorada (areas de abrangéncia do PSF Ill). Em consolidado do SIAB de 09/05/14,
foram registradas, nessa ESF, 7 gestacdes em mulheres abaixo de 20 anos e 22
gestacdes em mulheres acima de 19 anos.

Partindo de uma andlise mais ampla do assunto, é possivel identificar
fatores que influenciam de forma direta ou indireta nessa condicdo de saude
(gravidez na adolescéncia), sdo os chamados “nés criticos”.

Observa-se que o0 ambiente familiar em que estdo inseridos esses
adolescentes interfere em suas condutas. A falta de estrutura familiar, incluindo
relacdes conflituosas entre os pais, ou entre os pais e filhos, ou até mesmo a falta da
figura do pai ou da méae podem interferir no processo de planejamento familiar de
forma negativa, levando os jovens a praticarem acdes de risco (por exemplo, inicio
de atividade sexual precoce e sem protecdo) como forma de expressarem sua
revolta.

Outro fator que age de forma direta no comportamento desses jovens é o
uso de bebidas alcéolicas e de drogas ilicitas precocemente, que na maioria das
vezes levam a condutas que fogem do padréo.

N&o frequentar o ambiente escolar também € um determinante para o
aumento do indice de gravidez na adolescéncia. Sabemos que na escola,
informacdes Uteis sobre a vida sexual, com todos 0s seus riscos e consequéncias

sdo repassadas aos alunos (ou pelo menos deveriam ser). Aléem de a escola



estimular esses jovens a terem outras prioridades, como o sonho de passar no
vestibular, fazer uma faculdade e ter uma profissdo, programando assim a sua vida.
Dados confirmam um déficit na questdo de escolaridade dos jovens do municipio.
Em 2010, 25,4% das criancas de 7 a 14 anos ndo estavam cursando 0 ensino
fundamental, sendo a taxa de conclusao entre jovens de 15 a 17 anos de 55,2%.

Outro fator que atua diretamente no problema identificado é a falta ou
precariedade de informacdes oferecidas aos jovens da comunidade. Seja atraves da
escola ou da propria unidade de saude que deve ser co-responsabilizada por essa
situacdo. O cuidado ao adolescente deve fazer parte da rotina do processo de
trabalho em saude do PSF.

Ainda em relac&o a responsabilidade da unidade de saude, falando de forma
mais especifica da figura do médico, é possivel identificar que a ndo abordagem da
vida sexual do jovem, durante a consulta é também um determinante para o grande
namero de gravidez na adolescéncia.

A nao disponibilizacdo de alguns métodos contraceptivos interfere
diretamente na questéo relatada e no aumento da taxa de fecundidade de maneira
geral. Houve alguns meses em que ndo havia ACO disponivel na farmacia publica, o
levou ao risco de gravidez ndo desejada de algumas mulheres. O ideal é oferecer,
de forma gratuita, diferentes métodos para se evitar a gravidez, ja que nem sempre
determinado método sera bem aceito por todas as pessoas.

Esses sdo alguns dos “nés criticos” que ja podem ser identificados, porém
no decorrer do processo de estudo e pesquisa que sera desenvolvido, é provavel
gue sejam descobertos novos determinantes do problema escolhido.



2 Justificativa

A importancia da abordagem da gravidez na adolescéncia baseia-se no fato
de ser uma condicdo muito prevalente em nosso meio, e que pode ter
consequéncias catastroéficas, dependendo do contexto em que esta inserida.

De maneira geral, verifica-se que no Brasil, diferente do restante dos paises
ocidentais, ha um aumento do nimero de adolescentes que engravidam. (Pesquisa
GRAVAD, 2006). Estima-se que, no pais, aproximadamente 20-25% do total de
mulheres gestantes s&o adolescentes (SANTOS JUNIOR, 1999).

A preocupacado com tal problema de saude publica, baseia-se em dados da
literatura em que mostram que a gravidez € a principal causa de internagdo no
Sistema Unico de Salde (SUS), entre mulheres de 10 a 19 anos. Complicagdes
referentes a propria gravidez, parto e puerpério sdo mais prevalentes quando
comparadas a mulheres maiores de 19 anos, e isso contribui para o0 aumento de
mortalidade materna e perinatal (CORREIA, 2011). As complica¢des mais incidentes
sdo: maior nimero de cesariana, toxemia gravidica, desproporgcédo céfalo-pélvica,
laceracbes  perineais, sindromes hemorragicas, amniorrexe prematura,
prematuridade, abortamento, baixo peso ao nascer, entre outras (FIGUEIREDO,
2005).

E facil detectar que ha um predominio de gravidez ndo planejada e ndo
desejada nesse grupo etario e como consequéncia, um vinculo mae e bebé nao é
estabelecido antes e ap0s o nascimento da crianca (FREITAS, 2002).

Observa-se, no PSF lll, que a questéo da gravidez na adolescéncia é pouco
abordada apesar de claramente identificada. Ressalta-se que no més de maio de
2014, a gestacdo entre 10 e 19 anos representou 24,13 % do total de mulheres
gravidas, correspondendo a nimero absoluto de 7 casos. E sabido que a prevencéo
de gestacdo em menores de 20 anos constitui um desafio para a equipe de saude e
comunidade na perspectiva de promo¢do de saude (GURGEL, 2010). Porém,
apesar das dificuldades, medidas simples podem ser tentadas, nao isoladamente,
mas por toda a equipe multidisciplinar visando resultados satisfatérios. Esse grupo

etario ndo pode ser excluido das medidas de promocao e protecdo de saude, ja que
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essas sdo grandes responséaveis pela formacéo pessoal e familiar desses cidadaos
(GURGEL, 2008).
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3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

e Reduzir os indices de gravidez na adolescéncia;

3.2 Objetivos especificos
e Estimular a equipe a exercer um trabalho conjunto na abordagem de
prevencao da gravidez na adolescéncia;
e Identificar usuérios mais vulneraveis a gestacdo na adolescéncia;
e Identificar e, quando possivel, abordar os fatores determinantes para a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia;
e Incentivar outros setores comunitarios a participarem do processo de

promocdo e protecdo de saude com foco no tema Gravidez na

Adolescéncia”;
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4 Metodologia

O trabalho iniciou-se a partir da constru¢do de um diagndstico situacional em
salude do municipio de Carmo do Cajuru, mais especificamente da area de
abrangéncia do PSF Ill. Esse processo contou com a ajuda dos gestores, membros
da equipe, populacdo da area adscrita e dados presentes em consolidados do SIAB
e DATASUS. Foram identificados, no PSF lll, alguns problemas referentes aos mais
diversificados temas e dentre eles foi escolhido “Gravidez na Adolescéncia” para ser
analisado, estudado e abordado a partir da criacdo de um plano de acdes. Devido a
alta incidéncia de gestacbes em menores de 20 anos e as suas possiveis
consequéncias, a questdo da gravidez na adolescéncia foi a escolhida para ser o
foco do estudo. Foi levado em consideracdo o processo de préatica das acdes
propostas, uma vez que essa situacao problema é passivel de intervencdes que nao
precisam de muitos recursos financeiros e nem de tecnologia sofisticada.

O aparato teérico utilizado constitui de artigos cientificos publicados nos
altimos cinco anos, acessados a partir de bancos de dados eletrénicos do SciELO,
LILACS, MEDLINE e Biblioteca Cochrane. Os descritores utilizados sdo: gravidez na
adolescéncia, planejamento familiar, adolescentes gravidas e saude do adolescente.

ApoOs revisdo bibliografica sobre o tema, serdo aplicados mensalmente
guestionarios as novas gestantes adolescentes, para que ao final do trabalho seja
feito um consolidado do perfil dessas jovens. Cabe ressaltar que havera uma
apresentacao e discussdo com toda a equipe de saude sobre o tema e as diversas
formas de abordagem do mesmo. A principio a ideia é a de realizar acdes de
educacgdo em saude dentro da propria unidade, podendo estas ser expandidas para
outros locais, como nas escolas. Para finalizar o trabalho, serdo construidos graficos
e tabelas indicando o nimero de gestacdes entre mulheres menores de 20 anos em

cada més, e a partir de entdo realizar uma analise dos resultados.
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5 Revisdo de Literatura

A adolescéncia é o periodo em que o individuo perde direitos e privilégios de
crianca e assume compromissos e responsabilidades da maioridade civil. A gravidez
nesse periodo da vida esta bastante relacionada a fatores socioeconémicos,
psicolégicos e culturais (GRADIM, 2010). Essa condicdo leva a alguns entraves
como: evasao escolar, reprovacao familiar, incentivo ao aborto pela familia e
parceiro, abandono do companheiro, discriminacdo social e gravidez de risco

(relacionada a um pré-natal insuficiente) (SOUZA, 2012).

A transicdo demogréfica ocorreu em alguns paises em desenvolvimento,
como no Brasil, em que houve a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil e
perinatal, de fecundidade em mulheres acima de 20 anos e aumento da expectativa
de vida ao nascer (BARALDI, 2007). Porém, a taxa de fecundidade entre
adolescentes aumentou, sendo que em 1999 o Brasil possuia 23% de maes nessa
faixa etaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Os dados da literatura estdo em conformidade com a situacédo detectada no
municipio de Carmo do Cajuru, apesar de um estudo realizado no agreste
pernambucano ter indicado que a maioria das adolescentes que participaram do
estudo terem declarado que o desejo proprio foi a principal causa da gestacao.
Nesse mesmo estudo, concluiu-se que a educacéo sexual precoce de adolescentes,
reduz a ocorréncia de gestacdo (FERREIRA, 2014). O nivel socioeconémico tem
sido frequentemente descrito como um fator relacionado a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia, no sentido de que as classes econdmicas menos favorecidas vém
apresentando elevados indices deste evento (DADOORIAN, 2003). Em um estudo
realizado em Ribeirdo Preto-SP, em que houve uma comparagdo entre maes
adolescentes atendidas em maternidades publica e privada, foi possivel identificar
mais uma vez que a questdo socioecondmica e cultural influencia tanto na
prevaléncia de gravidez, quanto na sua evolucéo. As usuarias do sistema publico de
saude freglientam menos consultas de pré-natal, possuem menor escolaridade e
tém maior paridade (BARALDI, 2007).

Os nas criticos identificados nesse trabalho realizado no municipio de Carmo

do Cajuru sdo semelhantes aos encontrados na literatura. S&o descritos como
14



fatores que influenciam para o aumento de adolescentes gestantes: menarca
precoce, inicio da vida sexual cada vez mais cedo, acesso precéario aos servicos de
saude e planejamento familiar deficiente (Fundo das Nacfes Unidas para a Infancia,
2012). Em um estudo realizado em uma favela da regido metropolitana de Belo
Horizonte - MG, que busca o contexto da ocorréncia da gravidez na adolescéncia,
mostra que quase 100% das jovens ndo planejaram a gestacdo e, além disso,
engravidaram apdés o primeiro ato sexual. De acordo com as jovens, os fatores
contribuintes para essa condicdo foram a auséncia de métodos contraceptivos,
associado a sua “ingenuidade”. Daquelas menores de 20 anos que engravidaram
mesmo fazendo uso de pilula de anticoncepcdo, ndo sabiam explicar o que
aconteceu. Tal situacdo pode sugerir o mau uso do método por precariedade de
instrucdo. A falta de conhecimento sobre reproducdo pbde ser detectada entre a
maioria das meninas que engravidaram muito jovens, levando em consideracao
informagdes que deveriam ter sido adquiridas no ambiente escolar (SANTOS, 2012).
O conhecimento sobre os métodos contraceptivos e os riscos advindos de relacdes
sexuais desprotegidas sdo essenciais para que os adolescentes possam vivenciar 0
sexo de maneira adequada e saudavel, assegurando a prevencdo da gravidez
indesejada e das DST/AIDS (VIEIRA, 2006).

O abandono escolar € uma questdo que pode ser analisada sobre varios
angulos. Adolescentes abandonam a escola por estarem envolvidos com drogas,
outros por necessidade de trabalho para suprir necessidades familiares e no caso de
gestantes, devido ao preconceito vivenciado. Em trabalho desenvolvido em trés
capitais brasileiras, conclui-se que: apesar de muitas méaes jovens terem
interrompido os estudos, para varias delas, essa deciséo foi tomada antes do inicio

da gravidez, por questdes financeiras (ALMEIDA, 2006).
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6 Proposta de Intervencao

Quadro 1 — Operacdes sobre o uso de alcool e drogas relacionado ao problema

“Gravidez na Adolescéncia”’, na populacéao sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia lll, em Carmo do Cajuru, Minas Gerais.

NO critico 1 Uso de alcool e drogas.

Operacao Prevenir o uso de alcool e drogas entre jovens.

Projeto Longe de alcool e drogas

Resultados Diminuir a prevaléncia de jovens usuarios de alcool e drogas
esperados ilicitas.

Produtos Palestras e grupos de discussdo com jovens menores de 20
esperados anos.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da familia, escolas, comunidade.

Recursos
necessarios

Organizacional: capacitacdo da equipe de saude e outros
voluntarios interessados em participar.

Cognitivo: conhecimento sobre o tema.

Financeiro: de

informativos.

recursos para material divulgacdo e

Politico: mobiliza¢éo social; colaboracdo de outros setores da
comunidade, como as escolas; local para desenvolvimento das
atividades.

Recursos criticos

Financeiro: de

informativos.

recursos para material divulgacdo e

Politico: mobilizacdo social; colaboracdo de outros setores da
comunidade, local para desenvolvimento das atividades.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretario de saude; Associacdes de bairro;

Secretaria de saude e Secretaria de Educacéao.

Motivacdo: Favoravel.

Acdo estratégica
de motivacao

Nao sao necessarias.
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Responsaveis:

Médico, enfermeira e psicologo.

Cronograma/ 2 meses para abordagem da populacdo abaixo de 20 anos da
Prazo area adscrita.

Gestéo, Prevaléncia e incidéncia de jovens usuarios de drogas,
acompanhamento | calculados através de inquéritos, realizados por agentes de
e avaliacao saude.

Quadro 2 — Operacdes sobre abandono escolar, relacionado ao problema

“Gravidez na Adolescéncia”’, na populacao sob responsabilidade da Equipe de

Saude da Familia Ill, em Carmo do Cajuru, Minas Gerais

NG critico 2 Nao frequentar o ambiente escolar.

Operacao Mostrar a importancia da escola na formacéo do jovem.
Projeto Jovem na Escola

Resultados Reduzir o indice de abandono escolar e incentivar o ingresso a
esperados escola.

Produtos Busca ativa e abordagem de criancas e jovens fora da
esperados escola. Incentivo & aqueles que ja frequentam.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da familia, professores e comunidade.

Recursos
necessarios

Organizacional: trabalho multidisciplinar em varios ambientes
de atuacdo.

Cognitivo: compreender a importancia da escola na reducgéo
da gravidez na adolescéncia, além de outros problemas.

Politico: mobilizagdo social em torno das questdes; criagéo e
aprovacao de projetos.

Financeiro: financiamento de projetos.

Recursos criticos

Politico: criacdo e aprovacdo de projetos sociais voltados ao
jovem na escola.

Controle dos

Ator que controla: Secretario de saude junto a equipe de
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recursos criticos /
Viabilidade

saude.

Motivagdo: Indiferente.

Acdao estratégica
de motivacao

Apresentar os Projetos.

Apoio de associacoes.

Responsaveis:

Coordenadora do PSF + Secretaria de Saude e Educacéo.

Cronograma/

6 meses para conclusdo do projeto.

Prazo

Gestao, Taxa de criancas em idade escolar que estao frequentando a
acompanhamento | escola.

e avaliacéo

Quadro 3 — OperacOes sobre conhecimento de reproducédo e vida sexual,

relacionado ao problema “Gravidez na Adolescéncia’, na populagcdo sob

responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Ill, em Carmo do Cajuru,

Minas Gerais

NO critico 3 Falta de informacdes dos jovens sobre gravidez na
adolescéncia.

Operag&o Saiba mais

Projeto Aumentar o nivel de informagdo sobre a gravidez na
adolescéncia, seus riscos e suas consequéncias.

Resultados Jovens mais informados sobre a gravidez na adolescéncia.

esperados

Produtos Avaliacdo do nivel de informacédo dos jovens; Campanha

esperados educativa nas escolas e na Unidade de saude.

Atores sociais/
responsabilidades

Equipe de saude da familia, professores e familiares.

Recursos
necessarios

Organizacional: disponibilidade de horarios nas escolas e no
PSF; determinagcdo de quem serdo 0S responsaveis por
executar essas acoes.
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Cognitivo: conhecimento teorico e alternativas didaticas de
abordagem.

Politico: mobilizagdo social, articulagdo intersetorial (parceria
com o setor educacao).

Financeiro: recursos audiovisuais.

Recursos criticos

Politico: mobilizagdo social, articulagdo intersetorial (parceria
com o setor educacao).

Financeiro: recursos audiovisuais.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Quem controla: Secretario de saude e Secretario de
Educacao.

Motivacdo: Favoravel.

Acdo estratégica
de motivacao

Nao sao necessarias.

Responséaveis:

auxiliar de
auxiliar de

Agentes comunitarios de saude, enfermeiro,
enfermagem, recepcionista, medico, dentista,
dentista, ginecologista, psicélogo.

Cronograma/
Prazo

4 meses abordagem da populagéo abaixo de 20 anos da area
adscrita.

Gestéo,
acompanhamento
e avaliacéo

N&ao sera diretamente avaliado. Espera-se reducdo da taxa de
gestacdo na adolescéncia a partir de informacdes adquiridas
pelos jovens.

Quadro 4 — OperacOes sobre disponibilidade de métodos contraceptivos,
relacionado ao problema “Gravidez na Adolescéncia”’, na populacdo sob
responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Ill, em Carmo do Cajuru,

Minas Gerais

NG critico 4 Indisponibilidade de métodos contraceptivos no SUS.
Operacio Prevencao eficaz
Projeto Oferecer diferentes métodos anticoncepcionais para escolha

dos usuarios.
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Resultados Maior aderéncia aos métodos contraceptivos.

esperados

Produtos Disponibilizacdo de diferentes métodos contraceptivos pela
esperados secretaria de saude do municipio de Carmo do Cajuru.

Atores sociais/
responsabilidades

Secretério de saude, equipe de saude da familia.

Recursos
necessarios

Politico: decisdo de recursos para adquirir novos métodos.

Financeiro: aumento da oferta de diferentes métodos
contraceptivos.

Organizacional: montar frentes de atuacao junto aos gestores
e responsaveis por recursos do municipio.

Cognitivo: conhecimento sobre métodos contraceptivos.

Recursos criticos

Politico: decisdo de recursos para adquirir novos métodos.

Financeiro: aumento da oferta de diferentes métodos
contraceptivos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Prefeito municipal; Secretario de Saude;

Fundo Nacional de Saude.

Motivagdo: Indiferente.

Acdao estratégica
de motivacéao

Mostrar a possibilidade de resultados satisfatorios com o
investimento. Podendo reduzir gastos futuros.

Responsaveis:

Secretario de saude e enfermeira.

Cronograma / 3 meses para disponibilizacdo de mais métodos
Prazo contraceptivos.

Gestao, Avaliada pela disponibilidade de métodos contraceptivos na
acompanhamento | farméacia do SUS.

e avaliacao

Quadro 5 — OperacOes sobre estrutura familiar, relacionado ao problema
“Gravidez na Adolescéncia”’, na populacéao sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia lll, em Carmo do Cajuru, Minas Gerais

NO critico 5

Falta de estrutura familiar.
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Apoio ja

Operacao

Projeto Oferecer apoio psicolégico a jovens inseridos em familias
desestruturadas.

Resultados Propiciar melhorias na parte psicologica desse jovem, evitando

esperados praticas irresponsaveis e indesejaveis pelos mesmos.

Produtos Busca ativa e abordagem de jovens em situagOes familiares

esperados conflituosas

Atores sociais/
responsabilidades

Psic6logo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
agentes de saude e profissionais da educacao.

Recursos
necessarios

Organizacional: construcdo de equipe multidisciplinar para
abordagem desses jovens; imprescindivel a figura do
psicologo.

Cognitivo: conhecimento e compressédo do fator psicossocial
como determinantes de praticas de risco.

Politico: mobilizag&o social.

Recursos criticos

Organizacional: construcdo de equipe multidisciplinar para
abordagem desses jovens; imprescindivel a figura do
psicologo.

Politico: mobilizag&o social.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Psicologos da Rede de Atencéo;

Associacdes de bairro e comunidade.

Motivacdo: Favoravel.

Acdao estratégica
de motivacao

Motivacao do trabalho multidisciplinar.

Responsaveis:

Agentes comunitarios de saude, psicologo e médico.

Cronograma / Durante todo o projeto, a medida em que forem identificados
Prazo novos casos vulneraveis.

Gestéo, Avaliacdo ocorrera a partir da andlise das taxas de gravidez na
acompanhamento | adolescéncia, que serdo calculadas mensalmente. O
e avaliacao acompanhamento sera feito por equipe multiprofissional, que

abordara jovens em situa¢cdes consideradas de risco, entendo
seu contexto e realizando acdes de educacdo em saude. Com
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isso, espera-se formar um maior nimero de cidadaos integros
e responsaveis.

7 Consideracdes finais

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de saude publica e
necessita de intervencao (GONTIJO, 2004). A proposta desse projeto visa aprimorar
as estratégias de saude do adolescente no PSF Il de Carmo do Cajuru, abordando
jovens dentro e fora da unidade, contando com o trabalho em equipe e intersetorial.
Foi possivel identificar durante a revisao bibliografica, que este ndo € um problema
exclusivo de Carmo do Cajuru. A¢des direcionadas a adolescentes sdo precérias em
muitas outras cidades brasileiras, como exemplificados nos estudos de Baraldi et al.
(2007), Vieira et al. (2006) e Santos et al.(2012). Espera-se que ndo falte
informacdes sobre vida sexual, métodos contraceptivos e apoio psicossocial aos
jovens do PSF III.

E importante ressaltar que o objetivo principal é a reducdo da taxa de
gestacao entre adolescentes, porém sabe-se que o mesmo, dificilmente, sera obtido
a curto prazo. Por isso, focar e valorizar agbes acessiveis no presente, € o que deve

ser priorizado para colher resultados satisfatorios no futuro.

22




Referéncias Bibliogréaficas

ALMEIDA, M.C.C. et al. School trajectory and teenage pregnancy in three Brazilian
state capitals. Cad Saude Publica 2006; 22: 1397-409.

BARALDI, A.C.P. et al. Gravidez na adolescéncia: estudo comparativo das usuarias
das maternidades publicas e privadas. Rev. Latino-Am.
Enfermagem v.15 n.spe Ribeirdo Preto set./out. 2007

CERQUEIRA-SANTOS, Elder et al . Gravidez na adolescéncia: analise contextual de
risco e protecdo. Psicol. estud., Maringa, v. 15, n. 1, Mar. 2010 .

CORREIA, Divanise Suruagy et al . Adolescentes gravidas: sinais, sintomas,
intercorréncias e presenca de estresse. Rev. Gaucha Enferm. (Online), Porto
Alegre, v. 32,n. 1, Mar. 2011.

DADOORIAN D. Gravidez na adolescéncia: um novo olhar. Psicol Cienc Prof.
2003;23(1):84-91.

FERREIRA, E.B. et al. Predisposing causes for pregnancy among adolescents.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, [S.l.], v. 6, n. 4, p. 1571-
1579, oct. 2014. ISSN 2175-5361

FIGUEIREDO, B. et al. Gravidas adolescentes e gravidas adultas: diferentes
circunstancias de risco? Acta Med Port. 2005;18:97-105.

FREITAS, G.V.S. et al. Gravidez na adolescéncia: prevaléncia de depressao,
ansiedade e ideacgéao suicida. Rev Assoc Med Bras. 2002;48(3):245-9.

Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia. A voz dos adolescentes. Brasilia (DF);
2002. Disponivel em http://www.unicef.org/brazil/pesquisa.pdf

GONTIJO, D. T. et al (2004). A gravidez/maternidade e adolescentes em situacao de
risco social e pessoal: algumas consideracbes. Revista Eletronica de
Enfermagem, 3(6), Disponivel em www.fen.ufg.br

GRADIM, C.V.C. et al. O perfil das gravidas adolescentes em uma unidade de saude
da familia de Minas Gerais. Rev APS. 2010;13(1):55-61.

GURGEL, M.G.I. et al. Gravidez na adolescéncia: tendéncia na producao cientifica
de enfermagem. Esc Anna Nery Rev Enferm. 2008;12(4):800-6.

GURGEL, M.G.I. et al. Desenvolvimento de habilidades: estratégia de promocédo da
saude e prevencdo da gravidez na adolescéncia. Rev. Gaucha Enferm.
(Online), Porto Alegre, v. 31, n. 4, Dec. 2010.

Ministério da Saude (BR). Politica nacional de atencéo integral a saude da mulher:
principios e diretrizes. Brasilia (DF): Ministério as Saude; 2004.

23


http://www.unicef.org/brazil/pesquisa.pdf
http://www.fen.ufg.br/

Pesquisa GRAVAD (2006). Pesquisa de Adolescentes no Brasil. Recuperado em 10
de junho de 2008 em www.portal.saude.gov.br

SANTOS JUNIOR (1999). Fatores etioldgicos relacionados a gravidez na
adolescéncia: Vulnerabilidade a maternidade. Em N. Schor, M. S. Mota, & V. C.
Branco (Org.), Cadernos juventude, saude e desenvolvimento (pp. 223-229).
Brasilia: Ministério da Saude.

SANTOS, Karine Alves. Teenage pregnancy contextualized: understanding
reproductive intentions in a Brazilian shantytown. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 28, n. 4, Apr. 2012.

SOUZA, A X.A. et al. RepresentacBes sociais de adolescentes gravidas sobre a
gravidez na adolescéncia. Psicol Soc. 2012;24(3):588-96.

VIEIRA, Leila Maria et al . Reflexbes sobre a anticoncepcdo na adolescéncia no
Brasil. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, v. 6, n. 1, Mar. 2006 .

24


http://www.portal.saude.gov.br/

	SUMÁRIO
	ALMEIDA, M.C.C. et al. School trajectory and teenage pregnancy in three Brazilian state capitals. Cad Saúde Pública 2006; 22: 1397-409.
	BARALDI, A.C.P. et al. Gravidez na adolescência: estudo comparativo das usuárias das maternidades públicas e privadas. Rev. Latino-Am. Enfermagem v.15 n.spe Ribeirão Preto set./out. 2007


