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RESUMO

A gravidez na adolescéncia € um desafio social e ndo apenas um problema
exclusivo da adolescente. Baseado no diagnéstico situacional da area de
abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Sete Casas observou-se diferentes
problemas, dentre os quais a equipe priorizou a gestagcdo na adolescéncia. Sendo
assim, este estudo teve como objetivo elaborar um plano de acdo para reduzir a
incidéncia de gravidez nas adolescentes da comunidade Sete Casas do municipio
de Girau do Ponciano. A metodologia foi executada em trés etapas: realizacdo do
diagnostico situacional; revisdo de literatura e desenvolvimento de um plano de
acao. Neste estudo foram selecionados os seguintes noés criticos: falta de orientacéo
adequada da familia sobre os métodos contraceptivos; influéncia de amigos e
conteudos midiaticos; atividade sexual precoce e; conflitos familiares. Baseado
nesses nos criticos foram propostas as seguintes a¢gfes de enfrentamento: criagdo
dos projetos “saber mais” para aumentar o nivel de informacdo dos adolescentes
sobre métodos contraceptivos; “o olhar jovem” para modificar habitos e estilos de
vida; “mentes saudaveis” para prevenir a iniciacdo sexual precoce e informar sobre
as doengas sexualmente transmissiveis (DST) e; “cuidar melhor” para alcangar o
objetivo de aproximar os lagcos na familia, criar mais vinculos, melhorar o
atendimento aos adolescentes e familiares.

Palavras chave: gravidez, adolescéncia, saude da familia.


http://metodos-contraceptivos.info/

ABSTRACT

The teenage pregnancy is a social challenge and it is not just a problem exclusive to
teenager. Based on the situational diagnosis of the area covered by the Basic Health
Unit Sete Casas were observed different problems, in which the team prioritized the
pregnancy during adolescence. Therefore, the purpose of this study was to develop
an action plan to_reduce the incidence of teenage pregnancy in the community Sete
Casas_the municipality of Girau do Ponciano. The methodology is carried out in three
stages: realization of situational diagnosis; literature review and the development of
action plan. In this study we selected the following critical node: lack of proper
guidance family about contraceptive methods; influence of friends and media
content; sexual activity at an early age and; family conflicts. Based on these critical
nodes were proposed the following actions to oppose: creation of projects “to know
more” in order to increase the level of information of adolescents about
contraception; “the young look” to change habits and lifestyles; “healthy minds” in
order to prevent precocious sexual initiation and report on sexually transmitted
diseases (STDs) and; “better care” in order to achieve the aim of contributing to
closer ties with the family, create more links, improve service to adolescents and their
families.

Keywords: pregnancy, adolescence, family health.
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1 INTRODUCAO

Girau do Ponciano é um municipio brasileiro localizado na regido central do
estado de Alagoas e localiza-se a 158 km da capital Maceié. O municipio limita-se a
norte com 0s municipios de Jaramataia e Craibas, a sul com Campo Grande e
Traipu, a leste com Lagoa da Canoa e a oeste com Traipu (MASCARENHAS;
BELTRAO; SOUZA JUNIOR, 2005). Girau do Ponciano tem uma populagéo
aproximada de 40.100 habitantes (IBGE, 2014). O municipio possui uma area de
514,392 Kmz e densidade demografica de 73,11 hab/Kmz2 (IBGE, 2014).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Girau do
Ponciano em 2010 era de 0,536. O municipio esta situado na faixa de
Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre 0,500 e 0,599) (ADHB, 2013).

As principais atividades econdmicas do municipio sdo: comércio, servicos e
agropecuaria (MASCARENHAS; BELTRAO; SOUZA JUNIOR, 2005).

A renda per capita média de Girau do Ponciano cresceu 78,84% nas ultimas
duas décadas, passando de R$ 99,28 em 1991, para R$ 110,69 em 2000, e para R$
177,55 em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 3,11% (ADHB, 2013).

O municipio Girau do Ponciano conta com o0s seguintes recursos: um hospital
municipal, uma clinica de reabilitacdo e um laboratdrio no hospital. Além disso, o
municipio conta também com 13 Unidades Basicas de Saude (UBS): trés em zona
urbana e dez em zona rural. Aproximadamente 91.13% da populacdo do municipio
séo usuarios da assisténcia a saude no SUS.

Estou inserida na UBS Sete Casas desde outubro de 2013. A UBS localiza-se
no povoado Sete Casas ha zona rural de Girau do Ponciano e é uma regiéo de dificil
acesso. A UBS atende 663 familias cadastradas, totalizando 2856 moradores. A
populacao feminina cadastrada na unidade é de 1.383 mulheres dentre as quais 392
sdo adolescentes que se encontram na faixa etaria de 10 a 19 anos (SIAB, 2015).

A UBS conta com uma equipe formada por 13 profissionais: uma médica (40
horas), uma enfermeira (40 horas), uma auxiliar de enfermagem (40 horas), oito
agentes comunitarios de saude (40 horas), uma auxiliar de servicos gerais (30
horas) e um motorista (40 horas).

A estrutura fisica da unidade ndao é muito boa. A unidade conta com uma sala


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
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de espera pequena com cadeiras para que 0S pacientes possam aguardar pelas
consultas, uma sala para atendimento da enfermeira, sala de atendimento médico,
sala de vacina, farmacia, sala de procedimentos, dois banheiros (um para pacientes
e outro para os funcionarios) e uma cozinha.

As consultas sdo feitas com base em agendamentos prévios, além da
demanda espontanea. As visitas domiciliares sao direcionadas com base nas
necessidades de cada area apontadas pelos agentes comunitarios de saude.

Os servicos voltados a saude da mulher sdo: pré-natal, consultas individuais
para planejamento familiar, além de prevencdo de cancer de colo uterino e cancer
de mama.

Apos realizacdo do diagndstico situacional da area de abrangéncia da UBS
Sete Casas foi possivel identificar diferentes problemas, como por exemplo: alto
indice de doencas crbnicas (hipertensdo e diabetes); parasitismo intestinal; pouco
abastecimento de &gua potavel; ndo atendimento odontoldgico (saude bucal);
doencas respiratérias agudas e; gestacdo na adolescéncia.

De acordo com Santos e Nogueira (2009) o adolescente pode iniciar sua
vida sexual precocemente por falta de apoio familiar e de expectativas de vida, por
perda da autoestima, por maus exemplos familiares, por curiosidade natural, por
soliddo, caréncia afetiva, necessidade de autoafirmacg&o, entre outros. Sendo
assim, os autores afirmam que € importante construir um espaco onde pais,
familiares, escola, adolescentes, professores e profissionais de saude possam
dialogar para se obter resposta social com vistas a superagdo das relacdes de
vulnerabilidade a gravidez precoce e nao planejada.
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2 JUSTIFICATIVA

A gravidez na adolescéncia € um desafio social e ndo apenas um problema
exclusivo da adolescente (MAINARTE; GODOY; BONADIO, 2005 apud ARCANJO;
OLIVEIRA; BEZERRA, 2007). Alem disso, a gravidez na adolescéncia ja €
considerada um problema de saude publica no Brasil e em muitos outros paises do
mundo (ARCANJO; OLIVEIRA; BEZERRA, 2007).

O periodo da adolescéncia envolve profundas transformacdes fisicas e
psicoldgicas (OTSUKA et al., 2005) e a gravidez na adolescéncia € um fenbmeno
complexo e multideterminado, que esta associado a fatores psicolégicos, sociais e
histéricos (ARCANJO; OLIVEIRA; BEZERRA, 2007).

O SUS é uma das maiores politicas publicas de saude que o Brasil ja teve.
Um dos marcos desta evolucao foi o inicio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) em 1994 (FLORINDO, 2009). Dentre as atuacOes da ESF esta a prevencao
da gravidez na adolescéncia (OTSUKA et al., 2005).

A atuacdo de toda a equipe de saude tem as acdes centradas na triade
promocao, prevencao e assisténcia, sendo as duas primeiras de maior relevancia
no processo de trabalho que vai ao encontro dos principios e diretrizes do SUS
(GURGEL et al., 2008).

“A prevencdo da gravidez na adolescéncia € uma corresponsabilidade de
cada componente da equipe da saude e vai alem de aprimorar a escuta, fortalecer
os vinculos, garantir o acesso as informacdes e aos métodos anticoncepcionais”
(GURGEL et al., 2008, p.803).

A area de abrangéncia da UBS Sete Casas no municipio de Girau do
Ponciano conta com uma populacdo de 2856 pacientes, sendo que 929 sao
mulheres em idade fértil. Dentre elas, temos um total de 35 gestantes sendo que 10
sdo gestantes adolescentes. Considerando que a gestacdo na adolescéncia € uma
situacao de risco bioldgico tanto para as adolescentes como para os recém-nascidos
e que existem evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais
intercorréncias medicas durante a gravidez e mesmo apds esse evento que
gestantes de outras faixas etarias (DIAS; TEIXEIRA, 2010), nossa equipe resolveu

priorizar a gestacéo na adolescéncia como foco deste trabalho.
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O desenvolvimento deste trabalho busca, assim, identificar as estratégias que
podem ser operacionalizadas para a reducdo da gravidez na adolescéncia na area

de abrangéncia da UBS Sete Casas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Elaborar um plano de acdo com vistas a reducdo da incidéncia de gravidez
nas adolescentes da comunidade Sete Casas do municipio de Girau do

Ponciano-Al.

3.2 Objetivos Especificos

e Promover grupos de adolescentes com enfoque na prevencao da gravidez na
adolescéncia.

e Promover grupos de pais com enfoque em sexualidade e prevencdo da
gravidez, facilitando a aproximacao e entendimento de seus filhos.

e Promover acbes de promocdo da saude no combate a gravidez na

adolescéncia.
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4 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi executada em trés etapas: realizacdo do
diagnoéstico situacional; revisdo de literatura e desenvolvimento de um plano de
acao.

Foi realizado, em um primeiro momento, um diagnostico situacional da area
de abrangéncia da UBS Sete Casas, no municipio de Girau do Ponciano-Al com o
objetivo de identificar os principais problemas e definir as acbes a serem realizadas.
O diagnostico situacional foi realizado através do método de estimativa rapida
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). Apds o diagndstico situacional selecionou-se
como problema principal a gestacdo na adolescéncia.

ApoOs a identificacdo do problema principal foi realizada uma revisdo de
literatura em bases de dados eletrénicas como PubMed, Bireme e Lilacs. Para a
busca de literatura foram utilizados os seguintes descritores: gestagéo, adolescente,
gravidez na adolescéncia e atencao primaria.

Com as informacdes do diagnostico situacional e da revisao de literatura foi
proposto um plano de acdo, executado pelo método de planejamento estratégico
situacional (PES) (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010) com objetivo de promover
acbes com vistas a reducdo da incidéncia de gravidez nas adolescentes na

comunidade.



16

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Gravidez na adolescéncia

Segundo Santos e Nogueira (2009), a Organizagcdo Mundial da Saude
considera a adolescéncia o periodo de vida entre 10 e 19 anos. Ja o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei 8069, de 13 de julho de 1990,
considera como adolescente os individuos entre 12 e 18 anos (COUTO; SOUSA,
2011). Para Gurgel et al. (2008, p.800) a adolescéncia € “uma transicéo entre a fase
de crianca e a adulta, sendo um periodo de transformacg&o profunda no corpo, na
mente e na forma de relacionamento social do individuo”.

A gravidez precoce é uma das problematicas mais preocupantes referentes a
adolescéncia, visto que pode trazer impactos individuais e coletivos, sobretudo a
saude publica (NASCIMENTO; ANDRADE, 2013).

Em termos dos indicadores de pratica sexual, em torno de 90% da populacao
brasileira de 15 a 64 anos declararam ter tido relacfes sexuais alguma vez na vida
e, dessa parcela, 26,8% tiveram a primeira relacdo sexual antes dos 15 anos de
idade (BRASIL, 2011).

Em 1940, a média nacional era de 6,2 filhos por mulher. Ja em 2000 esse
valor passou para 2,3 filhos por mulher. Isso mostra um decréscimo acentuado na
taxa de fecundidade das mulheres brasileiras (BRASIL, 2006). Em contrapartida,
entre adolescentes e jovens, o sentido foi inverso. Durante os anos 90 identificou-se
um aumento de 25% da taxa de fecundidade entre meninas de 15 a 19 anos
(BRASIL, 2006).

As estatisticas relativas ao ano de 2006 mostram que 0,9% (27.610) dos
nascidos vivos notificados ao SINASC eram filhos de mées com idade entre 10 a 14
anos e 20,6% (605.270) de maes com idade de 15 a 19 anos (IBGE, 2009).

Apesar dos dados apresentados acima, entre 2005 e 2009, o numero de
partos realizados entre jovens de 10 a 19 anos reduziu em 22,4%, comparado a
década anterior (BRASIL, 2012).

De acordo com Santos e Nogueira (2009) o adolescente pode iniciar sua
vida sexual precocemente por falta de apoio familiar e de expectativas de vida, por
perda da autoestima, por maus exemplos familiares, por curiosidade natural, por

solidéo, caréncia afetiva, necessidade de autoafirmagé&o, entre outros.
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De acordo com Oliveira (1998) os fatores que levam a gravidez na
adolescéncia sdo: a falta de informacdo e uso inadequado de métodos
anticoncepcionais por parte dos adolescentes e também desconhecimento sobre o
seu préprio ciclo reprodutivo.

Ja para Gallo (2012) dentre os motivos que levam uma adolescente a
engravidar estdo: a vulnerabilidade intrinseca ao género, a incerteza quanto a um
projeto de vida, a falta de perspectivas futuras e o uso inadequado dos métodos
contraceptivos, a influéncia da midia, das novelas e a Internet, uma poderosa
ferramenta cada vez mais incorporada a vida de todos, é, para muitos adolescentes,
a primeira fonte de informacgdes sobre a sexualidade.

De acordo com Manfré, Queir6z e Matthes (2010) uma analise do
conhecimento sobre anticoncepcionais hormonais entre adolescentes que ja ficaram
gravidas mostrou que aproximadamente 98% das adolescentes apresentaram baixo
conhecimento sobre o método. E esta falta de conhecimento é maior nas
adolescentes em condicbes socioecondmicas mais baixas, sendo que essas
mulheres tém poucas opc¢des de vida e acham a gravidez “natural” nesta fase
(OLIVEIRA, 1998).

Quando a atividade sexual tem como resultante a gravidez pode gerar
consequéncias tardias e em longo prazo, tanto para a adolescente quanto para o
recém-nascido (VITALLE; AMANCIO, 2013).

Gallo (2012) afirma que dentre as consequéncias da gravidez na
adolescéncia estdo o0s resultados adversos para 0 recém-nascido como,
prematuridade e baixo peso ou peso insuficiente ao nascer. Ja4 para Vitalle e
Amancio (2013) dentre as consequéncias da gravidez na adolescéncia estdo a maior
frequéncia de prematuridade, de baixo peso ao nascer, apgar mais baixo, doencas
respiratérias, trauma obstétrico, além de maior frequéncia de doencas perinatais e

mortalidade infantil.

5.2 Orientacédo e prevencao da gravidez na adolescéncia — o papel da equipe de

salde da familia

Trabalhar na ESF com a prevencao da gravidez precoce constitui um desafio

para os profissionais de saude, pois exige um processo de crescimento e de
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aquisicao de novas competéncias: conhecimentos, habilidades e atitudes tanto para
os profissionais quanto para as adolescentes (GURGEL et al., 2010).

Para Depra et al. (2011) e Gurgel et al. (2008) a atencdo a sexualidade deve
ser de carater multiprofissional. A intersetorialidade e as a¢fes coletivas sdo muito
importantes para a promog¢ao e desenvolvimento de atitudes e habilidades nos
adolescentes para lidar com a sexualidade, aumentando o poder de decisdo para
nao ceder as pressdes, ampliar a forca de negociagcédo, desenvolver o autocuidado,
ampliar o acesso a atividades educativas e recreativas e estimular o protagonismo
(GURGEL et al., 2008).

No Brasil, apesar do aumento da cobertura do Programa de Saude
da Familia, principalmente em regiées menos favorecidas, observa-
se a auséncia de politicas publicas voltadas para esta populagéo,
com lacunas tanto nos programas educativos como nos preventivos,
com estimulo do uso de preservativos e contraceptivos. Programas
que objetivem reduzir a prevaléncia de gravidez na adolescéncia
devem levar em consideracdo ndo apenas o inicio precoce da vida
sexual, mas também a dificuldade do acesso aos servi¢cos de saude
e, consequentemente, aos métodos contraceptivos (AMORIM et al.,
2009, p.409).

Na ESF a atencéo a crianca/adolescente esta voltada para as necessidades e
cuidados durante as diferentes fases do crescimento e desenvolvimento (ROCHA et
al., 2007). No caso da adolescéncia, especificamente, uma das possibilidades de se
trabalhar a sexualidade é através de grupos operativos. O profissional de saude
pode oferecer nos grupos operativos informacgdes claras sobre sexualidade e saude
reprodutiva (SAITO; LEAL, 2007). Trabalhar com grupos de adolescente facilita a
abordagem de temas, e favorece reflexdo em relagéo ao projeto de vida, relagdes
familiares e sociais, questbes de género e desenvolvimento da autoestima e
maturidade emocional (GURGEL et al., 2010). Os grupos para adolescentes devem
levar em conta os aspectos sociais, culturais e econémicos da comunidade em que
estdo inseridos. Nas acfes de promocdo da saude € preciso considerar e valorizar
os saberes dos adolescentes no desenvolvimento de habilidade, identificar qual o
conhecimento e atitude que ja dispde no campo sexual e reprodutivo e a partir de
entdo, promover as intervencbes de potencialidade e complementaridade
(BEZERRA et al., 2012). A educacao sexual abordada em grupo de adolescente

possibilita um resultado positivo, pela participacéo, reflexdo e capacidade de
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entender a importancia de uma vida sexual com responsabilidade e pela
autodeterminacao de protecédo entre os padres (PENA, 2005).

Depra et al. (2011) realizaram um estudo com objetivo de compreender os
esclarecimentos fornecidos pelas adolescentes gravidas referenciadas a uma
Unidade de Saude da Familia, localizada em um bairro periférico de um municipio
do Sul do Rio Grande do Sul. Os resultados do estudo mostraram que as
adolescentes tinham informacdo sobre métodos contraceptivos, mas tinham a ideia
magica da ndo ocorréncia da gestacao.

Domingos (2010) acredita que a equipe de saude da familia pode atuar na
reducdo do indice de gravidez na adolescéncia, pois conhece bem sua populagéo e
seus anseios e apresenta uma relacdo de confianca com os moradores, 0 que
facilita a troca de informacgdes e as orientagoes.

Depra et al. (2011) afirmam que, dentre os membros da equipe de saude da
familia, o enfermeiro pode contribuir para que os preconceitos e mitos direcionados
a sexualidade sejam esclarecidos e o conhecimento das adolescentes sobre o tema
seja aprimorado, a fim de promover a prevencdo da gestacdo na adolescéncia, pois
ele € um profissional que tem a oportunidade de se deparar com 0os mais variados
grupos de pessoas. Gurgel et al. (2010) colocam também que o enfermeiro
desempenha um papel importante na equipe e deve promover acdes
interdisciplinares de educacédo sexual que integrem familia, escola, e comunidade,
despertando no adolescente o interesse de ampliar o conhecimento e desenvolver
habilidades e atitudes, contribuindo para o exercicio de uma sexualidade mais
responsavel e segura. Para Jesus (2000) o enfermeiro até pode desenvolver acbes
educativas em saude, num processo dinamico e continuo, para colaborar com este
grupo etario no intuito de diminuir tais riscos, mas para isto, ele deve estar
preparado para abordar esta clientela e os temas referentes a sexualidade humana
e a fase da adolescéncia.

Nascimento e Andrade (2013) realizaram um estudo com objetivo de analisar
o papel do psicologo na atencdo basica frente a gravidez precoce na adolescéncia.
Os autores concluiram que a a¢do da psicologia na atencao béasica ante a gravidez
precoce refere-se a prevencdo, ao acolhimento e ao acompanhamento da
adolescente e sua familia, considerando os aspectos psicossociais envolvidos a

partir de um trabalho interdisciplinar.
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E fundamental intensificar as acdes sobre a sexualidade e a prevencéo da
gravidez na adolescéncia, por meio de grupos de adolescentes e de conversagoes
diretas com os jovens e a comunidade, a fim de reduzir este fenbmeno e contribuir
para a promoc¢do da saude sexual e reprodutiva do adolescente (GURGEL et al.,
2010).
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6 PLANO DE ACAO

6.1 Definicdo dos problemas

Para conhecer melhor o ambiente de trabalho, repensar estratégias de
melhoria para a Unidade e alcancar o bom trabalho da equipe de saude, realizamos
em minha area de abrangéncia uma reunido com 0s representantes da equipe de
salude e representantes da populacdo. Examinamos registros existentes, realizamos
entrevistas com informantes chaves, tudo com o objetivo de identificar os problemas,
buscar solugbes e obter resultados esperados em um curto periodo de tempo. Para
isso utilizamos o método de estimativa rapida. Com isso foi possivel identificar

diferentes problemas, como por exemplo:

. Alto indice de doencas cronicas (hipertensao e diabetes);
. Gestacgao na adolescéncia;

. Parasitismo Intestinal;

. N&o atendimento odontolégico (saude bucal);

) Doencas respiratorias agudas;

) Pouco abastecimento de agua potavel.

6.2 Priorizacdo dos problemas

A selecdo dos problemas que serdo enfrentados é muito importante,
entretanto nem todos poderdo ser enfrentados ao mesmo tempo, pela falta de
recursos financeiros, materiais e/ou humanos. Por isso, colocamos os problemas em
uma ordem de prioridade para podermos enfrentar e solucionar o problema mais
importante e mais urgente. O quadro 1 apresenta a priorizacdo dos problemas

identificados na UBS Sete Casas.

Quadro 1 - Priorizag&o dos problemas identificados na UBS Sete Casas.

Principais problemas Importéancia | Urgéncia | Capacidade de | Selecéo
enfrentamento
Gestacdo na adolescéncia Alta 6 Parcial 1

Alto indice de doencas
crbnicas  (hipertensdo e Alta 5 Parcial 2
diabetes)
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Nao atendimento Alta 4 Parcial 3
odontolégico (saude bucal)
Parasitismo intestinal Alta Parcial

3 4
Pouco abastecimento de Alta 3 Parcial
agua potavel 5
Doencas respiratorias Alta Parcial
agudas 2 6

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.3 Descri¢éo do problema selecionado

Para ter uma ideia melhor da dimensao do problema é preciso caracteriza-lo
da forma mais precisa possivel. Na area de abrangéncia da UBS Sete Casas no
municipio Girau do Ponciano temos uma populagdo de 2856 pessoas, com 929
mulheres em idade fértil (representando 32.5% da populacdo cadastrada). Dentre
essas mulheres temos atualmente um total de 35 gestantes, sendo que 10 gestantes
sao adolescentes (representando 28.5% das gestantes). Um percentual que a
equipe considera muito alto, por isso o problema “gestacdo na adolescéncia” foi

selecionado pela equipe como 0 mais importante neste momento.

6.4 Explicagéo do problema selecionado

A atividade sexual precoce entre os adolescentes esta relacionada ao
contexto familiar, em que 0s proprios pais possuem historicos semelhantes. A
auséncia do conservadorismo, a independéncia desmedida, a falta de cumplicidade
e a vergonha de abordar assuntos sexuais em momentos de reunido familiar, sdo
fatores que implicam consideravelmente neste aspecto. A falta de aproximacao
quebra uma barreira de seguranca entre pais e filhos. Reprimir assuntos
relacionados a sexualidade do adolescente faz com que apareca um distanciamento

maior entre os dois lados.

6.5 ldentificacdo dos "nos criticos™ do problema selecionado

7

“A identificagcdo das causas €& fundamental porque, para enfrentar um
problema, devem-se atacar suas causas” (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010, p.65).
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bY

Foram selecionados o0s seguintes “nds criticos” relacionados a gestacdo na

adolescéncia na area de abrangéncia da UBS Sete Casas:

e Falta de orientacdo adequada da familia sobre os métodos contraceptivos;

¢ Influéncia de amigos e conteudos midiaticos;

e Atividade sexual precoce;

e Conflitos familiares.

6.6 Desenho das operacgdes

As operacdes desenhadas para enfrentar o problema

apresentadas no quadro 2.

Quadro 2 - Desenho das operacdes para 0s “nos criticos” selecionados.

priorizado estéo

NO critico Operacgéo / Resultados Produtos Recursos
Projeto Esperados Necessarios
Falta de Saber Mais Adolescentes mais | Avaliar o nivel Cognitivo
orientacéo informados sobre de informacéao Conhecimentos
adequada da Aumentar o 0s métodos dos sobre o tema e
familia sobre nivel de contraceptivos. adolescentes estratégias de
0s métodos informacé&o dos sobre os comunicacao e
contraceptivos. | adolescentes métodos pedagogicas.
sobre métodos contraceptivos.
contraceptivos. Organizacional
Programa de Organizar agenda
orientacao nas
escolas, Politico
capacitacao dos Articulacéo
ACS. intersetorial;
Mobilizag&o social
Financeiro
Recursos para
material
informativo
Influéncia de O olhar jovem | Adolescentes mais Grupos Cognitivo
amigos e presentes junto a operativos Informagé&o sobre o
contetdos Modificar equipe para troca direcionados tema e estratégias
midiaticos. habitos e estilos | de experiéncias. aos jovens de comunicacdao.
de vida

Organizacional
Para organizar os
encontros e
parcerias com as
instituicdes locais.

Politico
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Articulacéo
intersetorial;
Mobilizac&o social

Financeiro
Recursos para
material
informativo
Atividade Mentes Adolescentes mais | Capacitacédo de Cognitivo
sexual Saudaveis informados sobre o | toda a equipe | Informacé&o sobre o
precoce. Sexo seguro de saude da tema e estratégias
Prevenir a familia. de comunicacéao.
iniciacdo sexual Aumentar as
precoce e informag0des para Grupos Organizacional
informar sobre que os operativos Para organizar os
as doencas adolescentes direcionados encontros e
sexualmente sintam-se mais aos jovens parcerias com as
transmissiveis | seguros para tomar instituicdes locais.
(DST) suas decisbes
Politico
Articulacédo
intersetorial;

Mobilizag&o social

Financeiro
Recursos para
material
informativo
Conflitos Cuidar Melhor | Garantia de escuta | Capacitacdo de Cognitivo
familiares gualificada através | toda a equipe Elaboracdo de um
Melhorar os de um bom de saude da projeto voltado
lacos de acolhimento, familia. para a familia.
aproximacao valorizando as
com a familia, | queixas e tentando Grupos Politico
criar mais solucionar os operativos Articulacéo
vinculos, problemas e direcionados intersetorial;
melhorar o conflitos familiares. aos jovens e
atendimento aos familiares Financeiro
adolescentes e Recursos para
familiares. material
informativo

Fonte: Autoria Prépria (2015)
6.7 Identificac@o dos recursos criticos

Os recursos criticos sdo aqueles indispensaveis para a execucao de uma
operacédo, entretanto ndo estédo disponiveis (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O

quadro 3 apresenta 0s recursos criticos para a execug¢ao do plano.



Quadro 3 - Identificacdo dos recursos criticos.

Operacéo/ Projeto

Recursos criticos

Saber Mais

Aumentar o nivel de informacg&o dos
adolescentes sobre métodos
contraceptivos.

Financeiro: material

informativo.

recursos para

O olhar jovem

Modificar habitos e estilos de vida

Politico: articulagéo intersetorial; mobiliza¢éo
social.

Financeiro:
informativo.

recursos para material

Mentes Saudaveis

Prevenir a iniciacdo sexual precoce e
informar sobre as doencas
sexualmente transmissiveis (DST)

Politico: articulacao intersetorial; mobilizagéo
social.

Financeiro:
informativo.

recursos para material

Cuidar Melhor

Melhorar os lacos de aproximagao
com a familia, criar mais vinculos,
melhorar o atendimento aos
adolescentes e familiares.

Cognitivo: elaboragéo de um projeto voltado
para a familia.

Politico: articulacéo intersetorial; mobilizacdo
social.
Financeiro:
informativo.

recursos para material

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.8 Andlise de viabilidade do plano

Esse passo visa identificar os atores que controlam o0s recursos criticos,
analisando seu provavel posicionamento em relacdo ao problema (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2010). O quadro 4 apresenta a proposta de agdo para motivagao

dos atores envolvidos.

Quadro 4 - Proposta de agao para a motivagao dos atores.

Controle dos recursos
~ , Recursos criticos Acao
Operacao/Projeto - .
criticos Ator que L estratégica
Motivacao
controla
Saber Mais Financeiro: Secretario Favoravel N&o é
recursos para | Municipal de necessario.
Aumentar o nivel de | material Educacéo.
informacé&o dos informativo.
adolescentes sobre
métodos
contraceptivos.
O olhar jovem Politico: Setor de Favoravel N&o é
articulacao comunicacao necessario.
Modificar habitos e | intersetorial; social.
estilos de vida mobilizacgdo
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social. Secretario Favoravel
Financeiro: Municipal de
recursos para | Educacao.
material
informativo.
Mentes Saudaveis | Politico: Setor de Favoravel N&o é
articulacao comunicacao necessario.
Prevenir a iniciagdo | intersetorial, social.
sexual precoce e | mobilizacéo Favoravel
informar sobre as | social. Secretario
doencas Financeiro: Municipal de
sexualmente recursos para | Educacéo.
transmissiveis material
(DST) informativo.
Cuidar Melhor Cognitivo: Equipe de Favoravel Apresentar
elaboracdo de | saude projeto.
Melhorar os lagos | um projeto
de aproximacao voltado para a Favoravel
com a familia, criar | familia. Setor de
mais vinculos, Politico: comunicacdo | Favoravel
melhorar o articulacéo social.
atendimento aos intersetorial;
adolescentes e mobilizacéo Secretario
familiares. social. Municipal de
Financeiro: Educacéo.

recursos para
material
informativo.

Fonte: Autoria Prépria (2015)

6.9 Elaboracgéo do plano operativo

Esse passo visa designar os responsaveis por cada operacdo e definir os
prazos para a execucao das operacdes (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). O

quadro 5 apresenta a elaborag&o do plano operativo.

Quadro 5 - Elaboracdo do plano operativo.

Operacbes Resultados Produtos Acbes Responsavel | Prazo
estratégicas
Saber Mais Adolescentes Avaliar o N&o é Kety Pérez | Inicia em
mais nivel de necessario. Torres trés
Aumentar o informados informacéo (médica da | meses e
nivel de sobre os dos ESF) termina
informacéo métodos adolescente em seis
dos contraceptivos. s sobre os Edimere meses
adolescentes métodos Mauricio da | com
sobre contraceptiv Silva avaliacéao
métodos 0S. (Diretora do | trimestral
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contraceptivos Centro de
Programa Saude)
de
orientacao
nas escolas,
capacitacao
dos ACS.
O olhar Adolescentes Grupos N&ao é Kety  Pérez | Inicia em
jovem mais presentes | operativos | necessario. Torres trés
junto a equipe | direcionados (médica da | meses e
Modificar para troca de aos jovens ESF) termina
hébitos e experiéncias. em seis
estilos de vida Edimere meses
Mauricio da | com
Silva avaliacao
(Diretora do | trimestral
Centro de
Saulde)
Mentes Adolescentes | Capacitacdo | N&o é Kety Pérez | Inicia em
Saudaveis mais de todaa | necessario. Torres) trés
informados equipe de médica da | meses e
Prevenir a sobre o sexo saude da ESF) termina
iniciacdo seguro familia. em seis
sexual Edimere meses
precoce e Aumentar as Grupos Mauricio da
informar sobre informacodes operativos Silva
as doencas para que os direcionados (Diretora do
sexualmente adolescentes aos jovens Centro de
transmissiveis | sintam-se mais Saude)
(DST) seguros para
tomar suas
decisbes
Cuidar Garantia de Capacitacao | Apresentar Kety Pérez | Inicia em
Melhor escuta de todaa | projeto. Torres trés
qualificada equipe de (médica da | meses e
Melhorar os através de um saude da ESF) termina
lacos de bom familia. em seis
aproximacao acolhimento, Edimere meses
com a familia, | valorizando as Mauricio da
criar mais gueixas e Silva
vinculos, tentando (Diretora do
melhorar o solucionar os Centro de
atendimento problemas e Saude)
aos conflitos
adolescentes familiares.
e familiares.

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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A gestdo do plano é muito importante para o éxito do processo de

planejamento. Os quadros 6 a 9 apresentam a situacdo atual dos projetos e 0s

campos a serem preenchidos durante 0 acompanhamento dos mesmos.

Quadro 6 - Planilha de acompanhamento do projeto: "Saber mais".

"Saber mais"
Coordenacéo: Dra: Kety Pérez Torres - Avaliacdo apo6s de seis meses do inicio do
projeto.
Produtos Responsavel | Prazo Situacgao Justificativa | Novo Prazo
Atual
Avaliar o nivel | Kety Pérez | Inicia em | Nao Plano de
de informacgéo | Torres trés iniciado. acdo em fase
dos (médica da | meses e de
adolescentes | ESF) termina elaboragao.
sobre os em seis
métodos Edimere meses
contraceptivos. | Mauricio da | com
Silva (Diretora | avaliagédo
Programa de | do Centro de | trimestral
orientacdo nas | Saude)
escolas,
capacitacao
dos ACS.

Fonte: Autoria Prépria (2015)

Quadro 7 - Planilha de acompanhamento do projeto: “O olhar jovem".

Operacéo "O olhar jovem™

Coordenacao: Dra: Kety Pérez Torres - Avaliagdo ap0s de seis meses do inicio do

projeto.
Produtos Responsavel | Prazo Situacéao Justificativa | Novo Prazo
Atual
Grupos Kety Pérez | Inicia  em | Nao Plano de
operativos | Torres trés meses | iniciado. acdo em fase
direcionados | (médica da|e termina de
aos jovens | ESF) em seis elaboracéo.
meses com
Edimere avaliacédo
Mauricio  da | trimestral
Silva (Diretora
do Centro de
Saulde)

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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Quadro 8 - Planilha de acompanhamento do projeto: “Mentes Saudaveis".

Operacao "Mentes Saudaveis”
Coordenacao: Dra: Kety Pérez Torres - Avaliagdo ap0s de seis meses do inicio do

projeto.
Produtos Responsavel | Prazo Situacéao Justificativa | Novo Prazo
Atual
Capacitacao | Kety Pérez | Inicia em | Nao Plano de
detodaa | Torres) médica | trés meses | iniciado. acado em fase
equipe de | da ESF) e termina de
saude da em seis elaboragéo.

familia. Edimere meses

Mauricio da
Grupos Silva (Diretora
operativos | do Centro de

direcionados | Saude)

aos jovens

Fonte: Autoria Propria (2015)

Quadro 9 - Planilha de acompanhamento do projeto: “Cuidar Melhor".

Operacéao "Cuidar melhor"
Coordenacéo: Dra: Kety Pérez Torres - Avaliacdo apoés de seis meses do inicio do

projeto.
Produtos Responsavel | Prazo Situagao Justificativa | Novo Prazo
Atual
Capacitacao | Kety Pérez | Inicia em | Nao Plano de
detodaa | Torres (médica | trés meses | iniciado. acado em fase
equipe de | da ESF) e termina de
saude da em seis elaboragéo.

familia. Edimere meses
Mauricio da
Silva (Diretora
do Centro de
Saulde)

Fonte: Autoria Prépria (2015)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a realizacdo do diagnéstico situacional na area de abrangéncia da UBS
Sete Casas a equipe selecionou como problema principal a gestacdo na
adolescéncia. Sendo assim, este trabalho buscou desenvolver um plano de acéo
para reducdo da incidéncia de gravidez nas adolescentes da comunidade Sete
Casas através de acdes que envolvem os adolescentes, os familiares e a equipe de
saude da familia.

Os projetos tém como objetivos modificar habitos e estilo de vida nédo s6 dos
adolescentes, mas também dos familiares, melhorando os lagcos de aproximacao dos
mesmos e também aumentando o nivel de informacdo sobre métodos
contraceptivos, DST, etc.

Acreditamos que os projetos poderdo aumentar a confian¢a dos adolescentes
ndo s6 na familia, mas também na equipe de saude, contribuindo para uma reducéo
nos casos de gravidez na adolescéncia.

A participacdo ativa dos adolescentes nas atividades educativas junto aos
familiares propicia que a informagdo seja mais bem aceita e compreendida.
Pretendemos que o grupo seja um momento de encontro para que os adolescentes

possam expressar seus sentimentos, emogoes, expectativas e medos.
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