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RESUMO

A gravidez na adolescéncia tem se apresentado como um problema de saude publica.
Muitos adolescentes estdo iniciando atividade sexual cada vez mais cedo, ficando
expostos aos riscos de contrair Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
gravidez ndo planejada. Entre as consequéncias desse problema cita-se: abandono
dos adolescentes da escola; maior risco a saude tanto da adolescente, quanto do
recém nascido; maior risco de maus tratos a crianca; maior risco de adquirir DST
devido a nado utilizacdo de preservativo, maior chance de desenvolvimento problemas
psicossociais e econdmicos na familia e sociedade, dificuldade de regresso da mae a
sociedade apds a gravidez, dentre outros. Portanto este trabalho propde um plano de
intervencao visando diminuir a incidéncia de gestacdes em adolescentes, na area de
abrangéncia do Programa de Saude da Familia Machado do municipio de Bom
Sucesso - MG.

Descritores: Planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, educacao em saude.



ABSTRACT

Teenage pregnancy has been presented as a public health problem. Many adolescents
are initiating sexual activity at an earlier age, being exposed to the risks of contracting
unplanned pregnancy Sexually Transmitted Diseases (STDs) and. Among the
consequences of this problem it is cited: abandonment of adolescents in school;
greater risk to health of both the teenager as the newborn; higher risk of child
maltreatment; higher risk of acquiring STDs due to non-use of condoms, increased
chance of developing psychosocial and economic problems in the family and society,
the difficulty of returning to society after mother's pregnancy, among others. Therefore
this work proposes a plan of action to reduce the incidence of teenage pregnancies in
the area covered by the Family Health Program Machado Bom Sucesso/MG.

Keywords: Family planning, teen pregnancy, health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O municipio de Bom Sucesso estad localizado a aproximadamente 202
quildmetros (km) da capital mineira e a 415 km da capital paulista. Esta situado
proximo aos municipios de Lavras, Santo Antonio do Amparo, Nazareno e possui
uma éarea total de 705,046 km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014).

A atual prefeita é Claudia do Carmo Martins de Barros e o Secretario
Municipal de Saude é lzair Maria Viana de Oliveira. O numero de habitantes € de
17.805 pessoas e 5.269 familias. A principal atividade econdmica do municipio € a
agropecuaria (IBGE, 2014).

O Conselho Municipal de Saude € constituido por 24 membros, sendo
quatro sao representantes do governo, quatro prestadores de servigo, quatro
trabalhadores da area da saude e 12 usuarios. O Fundo Municipal de Saude de Bom
Sucesso € no valor de R$ 8.904.000, e no minimo 15% dos recursos séo destinados
a saude (WIKIPEDIA, 2014).

O municipio conta com sete Unidades Basica de Saude (UBS), com 100% de
cobertura, seis equipes de saude bucal, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO). E referenciado pelo
municipio de Campo Belo/Minas Gerais (MG).

O encaminhamento para as especialidades ocorre por meio de fichas de
referéncia, devidamente preenchidas pelo clinico geral, e estas sdo encaminhadas a
Secretaria Municipal da Saude, que recorre ao proprio municipio, a Belo Horizonte,
Lavras, Campo Belo, S0 Jodo Del Rei ou Barbacena (DADOS DO MUNICIPIO,
2014).

O municipio conta com 42 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), 14
Técnicos em Enfermagem, dez Dentistas, sete Médicos, sete Enfermeiros, seis
Auxiliares de Dentista. A carga horaria € de 40 horas semanais, exceto para 0s
profissionais cadastrados no Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencao
Basica (PROVAB), mais Médicos e profissionais concursados. Ha ainda, quatro
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dentistas, dois enfermeiros, um farmacéutico e um fonoaudidlogo com carga horaria
de 20 horas semanais (UNIDADE DE SAUDE, 2014).

O numero total de pessoas cadastradas no Programa Saude da Familia
(PSF) é de 4.209, todos pertencentes a zona rural. Nao existe “populacéo ribeirinha”,
“populacao indigena” ou “populagdo em situagdo de rua” assistida no territério de
abrangéncia.

A equipe do PSF Machados é constituida por sete ACS, um meédico, uma
enfermeira, um técnico em enfermagem, um auxiliar de limpeza, um motorista, um
cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal e uma psicéloga. O NASF é formado
pelos seguintes profissionais: uma nutricionista, um fisioterapeuta, uma
fonoaudidloga e uma psicologa.

A unidade possui prédio préprio e duas unidades de apoio, que estdo
localizadas na comunidade do Bananal e a Policlinica (centro da cidade). A estrutura
fisica da unidade consiste em: um consultério odontolégico; uma sala de
enfermagem; uma sala de pré-consulta; area de recepcdo; area de espera para
usuarios; um banheiro masculino e um banheiro feminino destinado aos usuarios;
um banheiro destinado aos profissionais; uma cozinha; espaco de reunido destinado
aos ACS e uma sala de vacinagao.

Ao realizar o diagndéstico situacional com a equipe do PSF Machado alguns
fatores dificultadores para o processo de trabalho foram avaliados, sendo eles:
Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus; risco para obesidade infantil; uso
indiscriminado de benzodiazepinicos e automedicacdo, espera superior a 90 dias
nos agendamentos das especialidades, dificil acesso a area, alta incidéncia de
gravidez na adolescéncia, alto indice de tabagismo e falta de atendimento diario na
regiao, dentre outros.

Durante as consultas médicas foi possivel observar um grande numero de
usuarias que faziam uso incorreto dos anticoncepcionais, inicio precoce da relacao
sexual, a falta de informac¢é@o quanto a prevencéo da gravidez e baixa escolaridade.
Estes e outros fatores nao citados podem predispor a gravidez na adolescéncia, sao
eles: baixa autoestima, dificuldade escolar, abuso de alcool e drogas, comunicacao
familiar escassa, conflitos familiares, pai ausente e/ou rejeitador, violéncia fisica,
psicologica e sexual, rejeicdo familiar pela atividade sexual e gravidez fora do
casamento, separagdo dos pais, amigas gravidas na adolescéncia, problemas de

saude e mées que engravidaram na adolescéncia (PATTA, 2000).
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Portanto o tema Gravidez na Adolescente é preocupante devido as possiveis
repercussoes psicossociais que a gravidez na adolescéncia pode acarretar. Como
por exemplo, o abandono da escola, aparecimento de complicacbes do pré-parto,
parto e puerpério, maior incidéncia de problema psiquiatricos como depressao,

prejuizo no crescimento pessoal e profissional e outros.
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2 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia tem se apresentado como um problema de saude
publica. Muitos adolescentes estdo iniciando atividade sexual cada vez mais cedo,
ficando expostos aos riscos de contrair Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)
e gravidez nédo planejada.

Como conseqiiéncia abandonam os estudos, adquirem responsabilidades que
nao sao pertinentes a idades, ficam expostos a uma gravidez de alto risco.

A &rea de abrangéncia do PSF Machado possui um numero significativo de
gestantes adolescentes, com a maioria referindo gestacéo indesejada.

Sendo assim este trabalho justifica-se pela necessidade de orientar,
esclarecer e prevenir os usudrios da area do PSF Machados sobre os riscos e
maleficios que a gravidez na adolescéncia pode acarretar, além de fornecer suporte

psicolégico as mées que ja se encontram nesta situacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Propor um plano de intervencéo para reducao e enfrentamento dos problemas
relacionados as gestacdes em adolescentes, na area de abrangéncia da Equipe de
Saude da Familia Machados do municipio de Bom Sucesso-MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Realizar ag¢des educativas junto aos adolescentes, familiares e
profissionais da educacéo e da saude, no intuito de orientar quanto as medidas de
prevencao da gravidez;

o Estabelecer estratégias de acdo da equipe para fornecer suporte para
pacientes gestantes adolescentes identificadas na comunidade de Machados do
municipio de Bom Sucesso/MG.
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4 METODO

O presente estudo se trata de um projeto de intervencédo, que sera realizado
no ano de 2014 pela equipe de saude do PSF Machado de Bom Sucesso - MG,
apos a realizacdo do diagndstico situacional, seguindo o método de Planejamento
Estratégico Situacional (PES).

O pdblico-alvo serd as adolescentes do PSF Machado. O problema
identificado como prioritario foi a gravidez na adolescéncia, confirmado em
diagnoésticos durante consultas realizadas nesta Unidade Basica de Saude, em
adolescentes de dez a 19 anos.

Assim, serdo propostas intervengcbes que possam garantir reducdo da
incidéncia destas gestacfes, além de prevenir e de fornecer suporte para
adolescentes que estejam na situacdo supracitada. Utilizando de meios informativos
como acesso a prontuarios, consulta com a ginecologista, contato diario com os
usuarios, reuniées com pacientes em grupos operativos, reunides com profissionais
de saude da unidade e contato direto com a Secretaria Municipal de Saude.

Para a construcdo desse projeto serdo utilizados trabalhos cientificos
disponiveis em base de dados como: Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Virtual
da Universidade Federal de Minas Gerais, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS).
Os artigos disponiveis nessas bases de dados, além de publicacbes em livros e
revistas médicas serdo selecionados de acordo com sua relevancia para construgcao
deste trabalho.

Para subsidiar essa abordagem tedrica, serd realizada uma revisdo na
literatura com o0s seguintes descritores: Planejamento familiar, gravidez na

adolescéncia, educacdo em saude.
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5 REFERENCIAL TEORICO / REVISAO DA LITERATURA

5.1 AADOLESCENCIA

A adolescéncia € a fase de transicao entre a infancia e a idade adulta, quando
o0 desenvolvimento da sexualidade reveste-se de fundamental importancia para o
crescimento do individuo em direcdo a sua identidade adulta, determinando sua
autoestima, relacdes afetivas e insercao na estrutura social (SILVA; TONETE, 2006).

Adolescéncia é, portanto, o periodo da vida humana entre a puberdade e a
virilidade, a mocidade e a juventude, sendo um periodo de transformacédo profunda
no corpo, na mente e na forma de relacionamento social do individuo (GURGEL et
al., 2008).

O intervalo temporal da adolescéncia segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) esta entre dez e 19 anos e pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) entre 15 e 24 anos, sendo este usado principalmente para fins estatisticos e
politicos. Pode-se encontrar ainda o termo jovem adulto que engloba a faixa etaria
de 20 a 24 anos de idade. Hoje se convencionou agrupar ambos 0s critérios e
denominar adolescéncia e juventude ou jovens e adolescentes em programas
comunitarios, inserindo assim os estudantes universitarios e também os jovens que
ingressam nas forcas armadas ou participam de projetos de suporte social
denominado de protagonismo juvenil. Para o Ministério de Saude, os limites
cronolégicos sdo as idades de dez a 24 anos (EISENSTEIN, 2005).

5.2 GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

A gestacdo na adolescéncia, durante o século XX, ndo recebia atencdo de
pesquisadores como nos dias atuais, pois ndo era caracterizada como uma questao
de saude publica. Porém, durante a década de 90, no Brasil, houve um crescimento
expressivo da proporcao de nascimentos em maes com menos de 20 anos. Quando
0S percentuais passaram de 16,38% em 1991 para 21,34% em 2000 (DIAS;
TEIXEIRA, 2010).

A gravidez na adolescéncia ndo é um problema de saude publica somente no
Brasil, mas em muitos outros paises do mundo. Sabe-se que varios fatores

etiologicos estdo ligados ao incremento das gestacfes nessa faixa etaria, e €
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preciso entendé-los, perceber a complexidade e a multiplicidade de causas desses
fatores, que tornam os adolescentes especialmente vulneraveis a essa situacdo. A
maternidade no inicio da vida reprodutiva antecipa a maturidade bioldgica e precipita
momentos socialmente institucionalizados para a reproducdo, com claras
implicacbes para a constituicAo de familia e a organizagdo social dominante
(ARCANJO; OLIVEIRA & BEZERRA, 2007).

Com a chegada do bebé, a adolescente transforma sua identidade, passando
de filha a mae. A partir deste momento estara vinculada as demandas do filho. A
percepcdo em relacdo ao futuro € muito afetada no caso destas jovens que
engravidam e necessitam assumir maiores responsabilidades durante a gravidez e
ap6s com o0 nascimento e desenvolvimento do recém-nascido. Projetos sdo
redefinidos ou até mesmo abandonados devido a gestacdo e maternidade (DIAS;

TEIXEIXA, 2010).

5.3 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar € um conjunto de a¢cées em que sdo oferecidos todos
0S recursos para concepcado e anticoncepcdo que, por sua vez, devem ser
cientificamente aceitos e ndo colocar em risco a vida e a saude das pessoas, com
garantia da liberdade de escolha (BRASIL, 2006).

Constitui-se num direito do cidadao brasileiro assegurado na Constituicao
Federal e na Lei n°® 9.263 de 12 de janeiro de 1996, que regula em seu 87° do Art.
226 da Constituicdo Federal que o Planejamento Familiar orienta-se por atividades
educativas, preventivas e clinicas, e pela garantia de acesso igualitario a
informacBes, meios e métodos disponiveis para concep¢do e anticoncepc¢ao
(BRASIL, 1996).

As politicas publicas de saude, desde a década de 1990, elaboram e
incorporam na agenda a atencdo a saude do adolescente, ndo apenas pelos
problemas que afligem ou que s&o gerados por este grupo populacional, ou pelas
vulnerabilidades compreendidas como um conjunto de fatores de natureza bioldgica,
epidemioldgica, social, cuja interacdo amplia ou reduz o risco ou protecdo de um
grupo, mas, sobretudo, pela compreensdo de ser um grupo que necessita de

promocdo e protecdo, pelo potencial de contribuicdo para o desenvolvimento
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pessoal, familiar e comunitario, tendo em vista a energia, o espirito criativo, inovador
e construtivo presente nesta fase (GURGEL et al., 2010).

De acordo com Vieira (2013), ao procurar o servico de saude em busca de
métodos anticoncepcionais, os adolescentes devem ser devidamente orientados
sobre todos os aspectos da sua sexualidade. Além disso, devem cadastrar-se no
programa de planejamento familiar, onde seré esclarecido sobre todos os métodos
para concepcao e anticoncepcao e suas vantagens e desvantagens, além de sanar
todas as suas duvidas acerca dos mesmos, para que possam escolher livremente
qual ou quais deseja adotar para si.

Sabendo dos possiveis riscos que a jovem gravida e o recém-nascido podem
sofrer tornam-se necessarias melhorias das politicas de salude que devem ser vistas
com extrema prioridade na atencdo materno infantil. Requer ainda interacdo entre a
gestante, a familia e a educacdo em saude, qualificando positivamente a assisténcia
as mées adolescentes e seus filhos, levando em consideragéo que esta faixa etéaria
estd diretamente relacionada a complicacBes durante a gestacdo e poés-parto
(PONTES et al., 2012).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO / PLANO DE ACAO

6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Em conversa com a equipe de saude, foi proposto a todos uma observacao
mais focada, com a finalidade de identificar o que néo esta funcionando/funciona
bem na regido. Contamos também com a ajuda dos ACS que durante suas visitas
domiciliares, entrevistavam alguns moradores, e entdo listaram o0s problemas
citados.

Foi marcado um novo encontro para discussdo das observacfes e achados.
Alguns dos problemas apontados eram de facil resolucdo, outros jA& demandavam
uma organizacao maior, além do que nossa equipe poderia alcancar sozinha. Nossa
reunido ndo teve carater resolutivo a principio, foi apenas uma enumeracdo de
problemas para serem discutidos posteriormente, com sugestdes de toda a equipe.

Ao realizar o diagndstico situacional com a equipe do PSF Machado, alguns

fatores dificultadores para o processo de trabalho foram avaliados.

6.1.1 Primeiro passo: definicdo dos problemas

Os problemas mais citados foram:

a) Dificuldade de locomocéao na regido, tanto para as visitas domiciliares, quanto
para 0 acesso ao centro da cidade e atendimento na unidade de saulde;

b) Poucas vagas para atendimento;

c) Inviabilidade em realizar as visitas domiciliares;

d) Demanda espontanea nao funcionar bem na regiao;

e) Poucos recursos no posto, como por exemplo, ndo haver computador,
televisdo, ndo ter acesso a internet e a nenhuma operadora de celular;

f) Dificuldade de acesso as medicacdes, ja que a regido ndo conta com uma
farmacia;

g) Nao haver atendimento diario na regiao;

h) Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia;

i) Uso indiscriminado de medica¢fes do tipo benzodiazepinicos, inibidor de

bomba de protons, antiinflamatorios, dentre outros, além da automedicagéao;



j) Alto indice de tabagismo;

k) Risco para obesidade infantil,

[) Alto indice de Hipertensdo Arterial Sistémica e de Diabetes Mellitus;

m) Espera superior a 90 dias no agendamento das especialidades.

6.1.2 Segundo passo: priorizacao de problemas

19

Apoés a realizacdo do diagndstico situacional seguindo o método de PES,

escolheu-se como prioridade a prevencgdo contra a gravidez na adolescéncia.

Quadro 1: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico do PSF
Machado de Bom Sucesso - MG, 2014.

Principais problemas Importancia | Urgéncia | Capacidade de Selecéo
enfrentamento

Alta incidéncia de gravidez na Alta 6 Parcial 1

adolescéncia

Alto indice de tabagismo Alta 6 Parcial 2

Uso indiscriminado de Alta 6 Parcial 3

medicamentos

Alto indice de hipertenséo Alta 6 Parcial 4

N&o haver atendimento semanal Alta 5 Baixa 5

Poucos recursos na regido Alta 4 Baixa 6

Risco para obesidade infantil Alta 4 Baixa 7

Espera superior a 90 dias para Alta 4 Baixa 8

especialidades

Dificuldade de locomocé&o e acesso Média 4 Baixa 9

a regido

N&o haver atendimento diario na Média 3 Baixa 10

regido

Poucas fichas para atendimento Média 3 Baixa 11

Demanda espontanea ndo Média 3 Baixa 12

funcionar

Dificuldade de acesso aos Alta 6 Baixa 13

medicamentos

Fonte: Diagnéstico Situacional da ESF Machados.

Diante desta priorizacdo dos problemas, a equipe pode observar que alguns

dos problemas enumerados ocorrem devido a existéncia de outros, como ocorre

com a inviabilidade para visitas domiciliares, ndo haver o dia dos diabéticos,

hipertensos, etc. Quanto ao problema “dificuldade de acesso aos medicamentos”, no

momento esta em andamento a constru¢do de uma farmécia regional, por isso este

problema apesar de importancia e urgéncia alta ndo compete mais no momento a

acao da equipe.
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6.1.3 Terceiro passo: descricao do problema selecionado

A gravidez na adolescéncia € um problema que ocorre em diversas unidades
de saude e ndo estéa isento de complicacdes futuras. A identificacdo deste problema
€ importante, pois também abrange um problema de caréater social, visto que muitas
adolescentes ndo possuem condigdes financeiras e nem psicoldgica para assumir tal
responsabilidade.

Na comunidade de Machados, tem-se 159 adolescentes na faixa etaria de
dez a 19 anos, sendo que destas 13 sdo gestantes, e discriminadas da seguinte
forma: duas menores de 15 anos, cinco com 19 anos, seis de 16 a 18 anos.
Aproximadamente 80% destas pacientes referiram gravidez ndo planejada e néo
faziam o uso, ou usavam incorretamente 0 método contraceptivo. Outro fator

preocupante foi que duas destas pacientes estdo na segunda gestacgéao.

6.1.4 Quarto passo: explicacdo do problema

Este quarto passo tem como objetivo entender a génese do problema que se
quer enfrentar a partir da identificacdo das suas causas e possiveis consequéncias
(CAMPOS et al., 2010).

Durante as consultas foi possivel perceber que a falta de informacdo e de
prevencdo, constituindo-se pontos chaves para justificar tal incidéncia. Como por
exemplo, muitas ndo sabiam como iniciar a anticoncepgdo hormonal, ndo faziam o
seu uso corretamente, ndo sabiam como proceder caso esquecessem de usar uma
pilula no caso dos anticoncepcionais orais muitas abandonavam o0s métodos
contraceptivos devido aos seus efeitos colaterais e posologia, mesmo sabendo do
risco de gravidez. A pratica do coito interrompido € comum e a maioria ndo fazia uso
de métodos contraceptivos de barreira, como a camisinha, ndo havendo assim
também a protecéo para as DST.

Outros fatores destacados e que poderiam justificar esta alta incidéncia é a
falta de informacéo nas escolas, o fato de ser uma comunidade rural, a populacéo
de forma geral € muito conservadora, ndo havendo uma conversa aberta entre os
pais ou familiares, a informacdo é muito voltada para o sexo feminino, sendo que o
sexo masculino também deve ser sensibilizados sobre os riscos da gravidez na

adolescéncia e da importancia do uso dos meétodos contraceptivos. O nivel
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sociocultural também é um fator importante, observou-se situagfes semelhantes
ocorrendo em geracgfes diferentes nas familias (avés, maes, netas), ha também o
inicio precoce das relacdes sexuais, incentivo da midia, mesmo que de forma
indireta, as praticas sexuais.

Entre as consequéncias desse problema cita-se: abandono dos adolescentes
da escola; maior risco a saude tanto da adolescente, quanto do recém nascido;
maior risco de maus tratos a crianca; maior risco de adquirir DST devido a néo
utilizacdo de preservativo, maior chance de desenvolvimento problemas
psicossociais e econémicos na familia e sociedade, dificuldade de regresso da méae
a sociedade apés a gravidez, dentre outros.

6.1.5 Quinto passo: sele¢cao dos “nés criticos”

Os “nos criticos” considerados do problema priorizado pela equipe foram:

¢ Falta de informacéo dos adolescentes;

e Auséncia de atividades educativas sobre a tematica nas escolas;

¢ Inexisténcia de dialogo entre pais e filhos;

e Despreparo de alguns profissionais da equipe de saude para lhe dar com o
tema;

¢ Falta de incentivo em continuar a vida profissional/ escolar apés a gravidez;

e Falta de conhecimento sobre as praticas preventivas tanto da gravidez quanto
nas DST’s;

e Persisténcia do problema na familia na mesma geracdo e em geracbes

diferentes.

6.1.6 Sexto passo: Desenho das operacgdes

Este passo tem como objetivo descrever as operacbes necessarias para a
resolucdo dos nos criticos, identificar de que maneira estas operagdes devem ser
desenvolvidas e relatar os resultados esperados por ela. Para isto, deve-se usar de

diversos meios e recursos e estes também devem ser destacados nesta parte.
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As acdes a seqguir foram planejadas pelo PSF Machados em Bom

Sucesso/MG e serdo desenvolvidas na Unidade de Saude a partir de Outubro de

2014.

Quadro 2: Desenho de operagdes para os “nos” criticos do problema gravidez na adolescéncia. Bom

Sucesso, 2014.

No critico Operacgao/ Projeto Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados
Falta de Orientacdo aos Diminuicdo do  Palestras Toda a ESF, NASF,
informacao dos | adolescentes sobre | numero de educativas e educadores escolares,
adolescentes 0s mecanismos de | gravidez demonstrativas | Panfletos, cartilhas, videos e
prevengao e as indesejadana naUBSe depoimentos reais.
consequéncias da faixa etaria dos escolas
gravidez nao dez aos 19
planejada anos e da
incidéncia de
DST;
Auséncia de Parceria do setor Possibilitar Palestras Toda ESF, NASF,
atividades educacao com a maior educativas e educadores escolares,
educativas sobre ESF esclarecimento | cursos aos recursos audio visuais,
a tematica nas dos educadores palestras com pedagogos e
escolas adolescentes psicologos especialistas no
nas escolas tema.
Inexisténcia de Orientacdo aos pais |Melhorar a Palestras Toda ESF, NASF, recursos
dialogo entre pais | sobre a importancia |relagdo pais e |educativas audiovisuais, aulas praticas

e filhos

do dialogo sobre o
tema com os filhos

filhos
Diminuicédo do
numero de
adolescentes
gravidas e a
incidéncia de
DST;

envolvendo os
pais na Unidade
de Saude.

e educativas, palestras com
psicologos especialistas no

tema.

Despreparo dos
profissionais da

Orientagao e
capacitagao dos

Capacitar a
equipe para que

Palestras
educativas e

Todo PSF, NASF, recursos
audiovisuais, palestras com

saude profissionais para possa fornecer demonstrativas. psicélogos, enfermeiros e
Ihe dar com otema | um melhor Cursos médicos sobre o tema

esclarecimento preparatérios

dotema a

populagao.
Falta de incentivo | Apoio e orientagdo | N&o permitir Palestras Toda PSF, NASF, familiares,
em continuar a aos adolescentes que educativas, apoio dos psiquiatras e
vida profissional/ | que ja se encontram adolescentes visitas psicologos
escolar ap0s a na situacao deixem de domiciliares,
gravidez frequentar as acompanhamen

escolas to psicolégico e

psiquiatrico.

Fonte: Autoria Prépria (2014).
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6.1.7 Sétimo passo: identificagdo de recursos criticos

Quadro 3: Recursos criticos para o desenvolvimento das operacgdes definidas para o enfrentamento
dos “nés” criticos do problema gravidez na adolescéncia:

Operacéao

Recurso critico

SABER +

Aumenta o nivel de informacéo da populagéo sobre os riscos de
DST e sobre a gestacdo na adolescéncia

Equipe informada — Populagéo

consciente.

Quebra a barreira entre o profissional/paciente, relacdo de
confianga.

Cuidar Melhor

Apresenta projeto de estruturagdo da rede de atendimento

Linha do Cuidado

Cria parceria com Escola e realiza educacdo permanente com a
Equipe.

Fonte: Autoria Propria (2014).

6.1.8 Oitavo passo: analise de viabilidade do plano

Este passo leva em consideracdo quem sao 0s autores que controlam os

recursos criticos para o desenvolvimento de uma operagdo, além disto, ha a

possibilidade de se fazer uma anélise da motivacao destes autores em relacdo aos

objetivos pretendidos pelo plano e ainda desenha acfes estratégicas que motivam

0S autores a construir uma operacao viavel.

Quadro 4: Analise da viabilidade das operac¢@es estabelecidas. Propostas de a¢cbes para a motivagao
dos atores. Bom Sucesso, 2014.

Operacao/Projeto Recursos criticos Controle dos recursos criticos | Agdes estratégicas
Ator que Motivacao
controla
Saber + Aumentar o nivel de ESF*, escolas Favoravel Palestras na prépria unidade
informagao da de saude, escolas,
populagao sobre os capacitagao de profissionais
riscos de DST’s e da saude e professores.
sobre a gestagao
na adolescéncia
Equipe informada | Quebra de barreira |ESF Favoravel Educagao permanente
— Populagao entre o
consciente. profissional/pacient
e, relagdo de
confianga.
Cuidar Melhor Apresenta projeto | Enfermeiro Favoravel Adequagéo da oferta de
de estruturacdo da |Médico consultas a demanda, com
rede de uma cobertura de
atendimento aproximadamente 80%
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Linha do Cuidado

Cria parceria com
Escola e realiza
educacéo
permanente com a
Equipe.

ESF
Escola

Favoravel

Educagao permanente

*ESF: Equipe de Saude da Familia. Fonte: Autoria Prépria (2014).

6.1.9 Nono passo: elaboracédo do plano operativo

A elaboracdo de um plano operativo tem como objetivo, apontar 0s

responsaveis por cada acdo, que seria denominado o gerente da operacdo e

também definir os prazos estipulados para a execuc¢ao das mesmas.

Quadro 5: O plano operativo para o problema gravidez na adolescéncia. Bom Sucesso, 2014.

Operacéao Resultado Produto Responsaveis Prazo
Sensibilizacdo dos 100% dos Grupos educativos Médico, 2 meses
adolescentes adolescentes da area sobre sexualidade enfermeiro,
enquanto sujeito de de abrangéncia segura. ACS, técnico
sua prépria historia. informados e com em
mais conhecimentos enfermagem.
para tomada de
decisdes, conscientes
sobre sua vida sexual
€ guanto ao uso
correto dos
anticoncepcionais.
Capacitar os 100% dos Reunides com a equipe Enfermeiro e 2 meses
profissionais da profissionais para discussao e Médico da
equipe para escuta capacitados e orientacao sobre a Unidade.
qualificada dos motivados a atender importancia de
adolescentes. e acompanhar os conhecer 0s
adolescentes. adolescentes da &rea
de abrangéncia.
Parceria entre o 100% das escolas em Realizar aces de SMS* 6 meses
setor educacao e adesdo com a ESF. prevencéo especifica
saude para adolescentes.
Incentivar a ndo 100% das gestantes Realizar oficinas de ESF 6 meses
interrupcdo dos adolescentes na capacitacao NASF

estudos e inseri-se
no mercado de
trabalho

escola e
empregadas.

proporcionando a
reintegracdo da
adolescente gravida ao
mercado de trabalho.
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Estimular as
relagBes intra-
familiar.

Criar ambiente
propicio para troca de
experiéncias
familiares.

Sensibilizacdo dos
responsaveis quanto a
importancia da
comunicacao no seio
familiar.

NASF
Escola

6 meses

*SMS: Secretaria Municipal de Saude. Fonte: Autoria Propria (2014).

6.1.10 Décimo passo: gestdo do plano

Nesse Ultimo passo, € preconizado elaborar um plano de gestdo das
operacOes e quais serdo os instrumentos para acompanhamento do projeto.
Quadro 6: Acompanhamento do plano de agdo. Bom Sucesso, 2014.
Operagodes Produtos Responsaveis Prazo Situagcao  Justificativa Novo
inicial atual prazo

Conscientiza¢ |Grupos educativos | Médico, 2meses Aguardand Planejamento Mantid
ao dos sobre sexualidade enfermeiro, ACS, o iniciar 0 o0s 2
adolescentes |segura técnico em meses
enquanto enfermagem
sujeito de sua
prépria
histéria.
Capacitar os |Reunifes com a Enfermeiro e Aguardand |Planejamento. | Mantid
profissionais | equipe para Médico da 2 meses |oiniciar 00s 2
da equipe a discusséao e unidade. meses
escuta orientacao sobre a
qualificada importancia de
dos conhecer 0s
adolescentes. |adolescentes da

area de

abrangéncia.
Incentivar a Realizar oficinas de |ESF 6 meses |Aguardand |Planejamento |Mantid
nao capacitacao NASF o iniciar 06
interrupcao proporcionando a meses
dos estudos e |reintegracdo da
inserir-se no  |adolescente gravida
mercado de ao mercado de
trabalho trabalho.
Estimular as |Sensibilizacdo dos |NASF 6 meses |Em Mantid
relagBes intra- |responsaveis quanto |Escola andamento 06
familiar. a importancia da meses

comunicacao no

ambito familiar.

Fonte: Autoria Prépria (2014).




26

7 CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento familiar deve ser oferecido pela unidade de saude buscando
a reducdo do numero de gravidez ndo planejada na adolescéncia e de DST’s.

Este plano de acao facilitara a abordagem, o trabalho da equipe e o vinculo
com as adolescentes, de forma que a ESF Machados consiga reduzir o numero de

gravidez ndo planejada.
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