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Sou

Mde menininha
Aninha o rebento
Quem me nina?
Agqui sozinha
Ndo sei se aguento
Tanto arrependimento
Quem me aninha?
Assim menina
Rebento em lamento
Foi-se a minha criancinha
E que outra € essa aqui
Que eu amamento?

(Mdrcia Regina Ribeiro)



RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido na Unidade Basica de Saude Dr. Armando Xavier
Vieira, no municipio de Piradba, Minas Gerais. Percebeu-se a necessidade de atuar
junto aos adolescentes, por ser um publico prevalente nessa regidao e pela
prevaléncia da gravidez precoce entre eles. Nesse sentido, este trabalho teve por
objetivo elaborar um plano de intervencao para diminuir o nimero de gestantes
adolescentes na area de abrangéncia desta unidade. Inicialmente foi realizada uma
revisdo da literatura sobre o assunto e em seguida, reunides com a equipe para
tracar as agoes, o cronograma de execugédo e os prazos. Agdes foram baseadas nos
seguintes nos criticos; baixo nivel de conhecimento sobre a sua sexualidade, inicio
precoce da atividade sexual, baixo nivel de conhecimento sobre métodos
contraceptivos e processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado.
Para agir sobre esses nos, realizamos a¢des de educacdo sexual e de saude nas
escolas, separamos dias para atendimento especifico de adolescentes e fizemos
campanhas de prevencdo de doencas e da gravidez. Além disso, foi realizado um
treinamento com a equipe para que tivessem condicdo de oferecer um cuidado
integral a esses adolescentes. Espera-se que com as acOes definidas, os
adolescentes tenham maior conhecimento sobre o assunto, pratiquem o autocuidado
de forma que possam se apropriar de condutas saudaveis para a vida sexual
prevenindo uma gravidez indesejada, bem como a aquisicdo de doencas de
transmissdo sexual.

Palavras-chave: Adolescentes. Educacao sexual. Gravidez na adolescéncia.



ABSTRACT

This work was carried out in Basic Health Unit Dr. Armando Xavier Vieira, in the
municipality of Piralba, Minas Gerais. It was perceived the need to work with
adolescents, because it is a public prevalent in this region with the prevalence of
teenage pregnancy. Therefore, this study aimed to develop an action plan to reduce
the number of pregnant teenagers in the area covered by this unit. Initially it was
made a review of the literature on the subject and then meetings with the team to
trace the action, the timetable and deadlines. The actions were based on the
following critical points; low level of knowledge about their sexuality, early sexual
activity, low level of knowledge about contraceptive methods and work process of the
Health Team Family inappropriate. To act on these nodes,was executed sexual
actions of education and health in schools, and separate days for specific care of
adolescents and disease prevention campaigns and pregnancy. In addition, it was
made a training with the team to prepare them to provide comprehensive care to
adolescents. It is expected that with the defined actions, teens have more knowledge
on the subject, practice self-care so that they can take ownership of healthy
behaviors for sexual life, preventing an unwanted pregnancy and of sexually
transmitted diseases.

KeyWords: Teenager. Sex education. Teenage pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Dr. Armando Xavier Vieira esta
localiza no bairro Piraubinha, no municipio de Piradba, uma pequena cidade no
interior de Minas Gerais (MG). Pirauba é uma cidade com aproximadamente 10.862
habitantes (IBGE, 2010) divididos entre zona urbana e rural. Sua economia gira em
torno de fabricas de mdveis e agricultura. Recentemente a cidade tem passado por
um aumento do nimero de pessoas empregadas na &rea da construcédo civil devido

ao investimento de empresarios em loteamentos e construgdes.

Nos Ultimos anos tem ocorrido uma melhoria dos indicadores
socioeconémicos com investimento publico nos setores de saude e educacéo.
Porém, mesmo com o investimento, os indicadores nacionais (indice de
Desenvolvimento Humano — IDH Pirauba: 0,684 X IDH Brasil: 0,730) continuam

superiores.

Com relacdo a saude, a cidade conta com quatro unidades bésicas de saude
e um hospital, onde sao realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia, além de
uma rede de convénios, visando ao atendimento de atencdo secundaria e terciaria,

com municipios vizinhos.

A atual sede da ESF Dr. Armando Xavier Vieira foi inaugurada com a
finalidade de unidade de salude na administragdo de 1993 a 1996, antes o
funcionamento se dava em uma casinha sem infraestrutura adequada no proéprio
bairro. No total sdo 2.851 usuérios adscritos, sendo 1.691 do sexo masculino e
1.951 do sexo feminino. Por turno, em média sdo realizados 10 a 12 consultas,
sendo 10 agendadas e duas reservadas para a demanda espontanea/urgéncia. Ha
uma divisdo em cinco microareas, sendo que quatro delas estao cobertas por ACS e
uma esta descoberta por falta do ACS (SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO
BASICA, 2015).

1.1 Diagndstico Situacional
Quando iniciamos o nosso trabalho na Unidade Basica de Saude Dr.

Armando Xavier Vieira, percebemos que eram inimeros 0s problemas a serem
enfrentados pela equipe. Em discussbes com os demais colegas de trabalho

identificamos alguns problemas emergenciais.
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Inicialmente detectamos a falta de dados nos prontuarios, e que 0s mesmo
estavam preenchidos de forma incorreta, e muitas vezes de forma ilegivel, o que
dificulta o atendimento e obriga o profissional realizar novamente uma anamnese
completa de primeira consulta, implicando em atraso nos atendimentos e

consequentemente aborrecimento por parte do paciente.

Outro problema encontrado durante as discussdes foi a forma como grande
parte da populagdo enxerga a atencdo primaria. Esta enraizada na cultura do

municipio a proposta curativista, do modelo queixa seguido de uma conduta.

Apesar desses varios problemas expostos, a adversidade vista como um
ponto de grande relevancia foi a gravidez na adolescéncia. A OMS (1965) define a
que a adolescéncia estd compreendida entre os 10 e 20 anos incompletos. E uma
fase de descobrimentos, onde muitos adolescentes, despreparados, iniciam a vida
sexual, o que pode acarretar uma gestacao precoce ou mesmo o0 desenvolvimento

de alguma doenca sexualmente transmissivel (BUENO, 2006).

Assim, a gestacao nessa fase da vida é considerada como um problema de
salude publica devido aos riscos possiveis a mae e a crianga, que pode agravar o
estado de saude até mesmo levar ao Obito. Além disso, a prevaléncia € maior em
adolescentes inseridas em uma condi¢ao socioeconémica desfavoravel e com baixa
escolaridade (SIMOES et al., 2003; IBGE, 2009)

Diante do exposto, os dados da unidade mostraram que o numero de
gestantes nesta faixa etaria que estavam em acompanhamento no més de maio de
2015 era um fator importante a se considerar. Por meio de um levantamento a partir
do nome e idade de cada uma delas, identificamos um total de 27 gestantes, sendo
que 8 estavam dentro da faixa etaria considerada, ou seja, 29,63%.

A partir desses dados foram definidos os ndés criticos a serem abordados
nesse trabalho com o propésito de elaborar um plano de acdo. Com base no
exposto, esse trabalho tem como objetivo promover na comunidade de adolescentes
o conhecimento sobre sexualidade, métodos contraceptivos e informar sobre as

consequéncias de uma gravidez indesejada aos adolescentes nas escolas.
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2 JUSTIFICATIVA

O bairro onde a ESF Dr. Armando Xavier Vieira esta localizado, conta com
uma populagdo de baixa escolaridade e baixo poder socioeconémico, sendo a
grande maioria de situacdo bastante vulneravel. Nessa area, a equipe de saude
identificou grande nimero de adolescentes, e na unidade, quase 30% das gestantes
eram adolescentes, o0 que demonstrou uma real necessidade de trabalhar com esse
publico com acdes de orientacdo, campanhas de prevencdo de doencas e da

gravidez por meio da educacao sexual.

Além disso, percebi na unidade uma deficiéncia frente a abordagem desse
publico. Nao ha nenhuma acéo voltada para eles, e também ndo ha um preparo da
equipe para lidar com a situagdao. Assim, muitos adolescentes entram e saem da

unidade, sem orientacdo sexual, o que demonstra uma falha em nosso trabalho.

O grande numero de adolescentes na regido nos chama a atengéo para a
forma como eles vivem, ja que, como citado, fatores como a baixa escolaridade e
nivel social influenciam na ocorréncia da gravidez. Muitos adolescentes nao
frequentam a escola, ndo fazem nenhuma atividade de lazer, nem séo inseridos em
programas culturais que preencham o tempo. Assim, acabam realizando a pratica

sexual muito cedo, e principalmente, sem protecao.

A gravidez na adolescéncia representa grande impacto na vida dos
envolvidos. Implica diretamente na sua saude e bem-estar, nas relacdes
interpessoais, na vivéncia. O abandono da escola, a responsabilidade sobre outra
vida, as expectativas frustradas devido a nova realidade, a falta de base para a
construgdo de um lar, e a educagdo que a crianca irA ou devera receber sao

aspectos que devem ser considerados nessa abordagem.

Varias perguntas surgem; qual sera o impacto dessa gestacdo para a
gestante, para o0 pai e para a propria crianca? Qual estrutura familiar essa crianca
encontrara? Qual a tendéncia dessa historia vir a se repetir no mesmo ambiente
familiar? As respostas pode revelar um futuro sombrio os individuos envolvidos.
Portanto, considero que a abordagem do tema e o desenvolvimento de um plano de

acao para seu enfrentamento seja de grande importancia.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo para diminuir o nimero de gestantes

adolescentes na area de abrangéncia da ESF Dr. Armando Xavier Vieira Filho.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar as situagdes de maior risco para a gravidez na adolescéncia.

Elaborar aces de educacédo sexual na adolescéncia.
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4 METODOLOGIA

A partir de discussbes com a equipe e elaboragdo do diagndstico situacional
de saude da area de abrangéncia da ESF Dr. Armando Xavier Vieira, foi possivel
estabelecer qual seria o problema abordado. Foi selecionada a questdo da gravidez
na adolescéncia e a necessidade de educacdo sexual para esse publico, como um

problema de destaque na populagcao estudada.

Para obter embasamento cientifico sobre o assunto foi realizada uma revisao
da literatura sobre os trabalhados publicados nos ultimos dez anos relacionados ao
tema. Para isso, as bases de dados utilizadas foram Medline, LILACS, SciELO, além
de dados estatisticos oficiais do governo como o Datasus e IBGE. Os descritores em
saude utilizados para a pesquisa foram: adolescentes, educacdo sexual e gravidez

na adolescéncia.

Através de reunido com a equipe, levantamos o0s nos criticos passiveis de
acOes, 0s quais sao: o baixo nivel de conhecimento sobre a sua sexualidade, inicio
precoce da atividade sexual, baixo nivel de conhecimento sobre métodos

contraceptivos, processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia inadequado.

O plano de acdo contemplara a orientagcdo nas escolas com palestras
educativas sobre sexualidade e conhecimento do proprio corpo, instituicdo de
métodos contraceptivos de acordo com a individualidade de cada adolescente, e
informacédo sobre as consequéncias do inicio precoce da atividade sexual; temas
estes que constam no Manual de Direitos Reprodutivos do Ministério da Saude.
Havera acdes também que envolvam a equipe, para que haja melhor e mais amplo

atendimento aos adolescentes.

Para realizacdo do plano de acdo, sera necesséario um trabalho em equipe,
reunides com a gestdo, materiais especificos e um ambiente para realizacdo de
palestras educativas. E um plano viavel do ponto de vista financeiro, pois no
demanda grandes gastos. Assim, na secdo 6 (Proposta de Intervencdo) seréo
descritas todas as acgles, recursos, cronograma, gestédo, pessoas envolvidas, bem
como os resultados esperados.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Adolescéncia e Sexualidade

A adolescéncia € uma fase da vida marcada por mudancas fisiologicas,
comportamentais, onde o individuo passa por experiéncias, formacdo da
personalidade e grandes descobertas. E assim, caracterizada pela transicdo da
infancia para a vida adulta. A puberdade assim altera o tecido adiposo e circulatorio,
leva ao amadurecimento dos oOrgaos reprodutivos e envolve intensa atividade
hormonal (MOREIRA et al., 2008).

Nesse contexto, a iniciagdo sexual tem sido cada vez mais precoce, sem
acompanhamento, sem prevengao e muitas vezes com parceiro (a) casual. O meio
em que vivem acaba por influenciar essa iniciagdo. Muitas vezes repetem o erro dos
pais, e quase sempre ndo conversam sobre o assunto dentro de casa. E comum que
0S meninos tomem a decisao por vergonha de serem rejeitados no grupo de amigos
e nas meninas, ocorre geralmente por influéncia do parceiro e medo de perdé-lo
(SOARES et al., 2008; MARINHO; AQUINO; ALMEIDA, 2009).

O padrao cultural e o contexto familiar e social dos adolescentes influenciam
fortemente nas suas escolhas, e se tratando de sexualidade muitas dessas escolhas
podem acarretar duras consequéncias. Aléem disso, ha ainda o fator da sociedade
hoje ter uma maior liberacdo sexual, vinculando constantemente na midia
mensagens de cunho pornografico e estimulo a essa pratica entre adolescentes. Em
contrapartida, ha ainda um grande tabu frente, principalmente dentro das familias,
que impede que o assunto seja tratado abertamente com pais e filhos, prejudicando

assim a orientacéo e protecao dos jovens (BUENO, 2006).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000) relata que o dialogo sobre sexualidade
entre pais e filhos é ainda pouco frequente. Este ocorre mais entre 0s pais que
possuem maior grau de instrucdo e melhor nivel socioeconémico. Assim, de uma
forma geral, essa barreira pode trazer prejuizos para os adolescentes que vao
enfrentar a vida sexual sem informagdo adequada, sem apoio, e assim correndo
sérios riscos. Dessa forma, a orientagdo sexual para esse publico € fundamental
para preservar a saude e qualidade de vida desses individuos (NOGUEIRA,;
BANDEIRA; SANTHYAGO, 2012).
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5.2 Doencas Sexualmente Transmissiveis

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo prevalentes entre o0s
adolescentes pelo fato de iniciarem a vida sexual muito precocemente, sem
informacéo, sem protecéo, por fazerem uso de bebidas alcoolicas e drogas ilicitas e
por geralmente ndo terem parceiros fixos. A adolescéncia € uma fase de
descobrimento em que os individuos tentam aproveitar a vida, mas muitas vezes,
nao possuem estrutura psicolégica e ndo sdo preparados para tal, acabando por
correr riscos e se envolvendo em situacdes que trardo grandes prejuizos no futuro
(TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

Os dados do Ministério da Saude indicam que dos diagndésticos para DSTSs,
guase 25% s&o em jovens e adolescentes. Ainda, em todo mundo, cerca de 30%
das adolescentes apresentam teste positivo para clamidia e que 40% ja foram
contaminadas pelo papilomavirus humano (HPV). Ha também maior prevaléncia de
gonorreia entre adolescentes, e que a contaminacdo pelo HIV tem apresentado
curva ascendente neste grupo (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

As estatisticas para DST ainda sdo precarias, ja que apenas a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a sifiis sdo doencas de notificacdo
compulsoria. A identificacdo tardia, em especial nas mulheres, que sdo em algumas
doencas mais dificeis de serem diagnosticadas, pode levar a maior complicacédo na
saude (PAIVA et al., 2003).

Essa prevaléncia de DST esta ligada a maior chance de contaminacéo pelo
HIV, e tem como consequéncia imediata uretrites, salpingites, e em longo prazo,
cancer de colo uterino e até mesmo infertilidade. Os adolescentes apresentam
fatores que os fazem vulneraveis a essas doencgas, como os fatores bioldgicos, a
exemplo do epitélio cilindrico do colo uterino das meninas, que ficam mais expostos
a contaminacdo por clamideas. E os fatores psiquicos que compreendem a
variabilidade de eventos sexuais com parceiros distintos (TAQUETTE; VILHENA;
PAULA, 2004).
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O fato de, nessa faixa etéaria, a prevaléncia da gravidez ser alta, indica que as
campanhas de prevencdo de DST e estimulo ao uso de preservativos tem sido
pouco eficiéncia. Alguns estudos indicam que os adolescentes tem algum
conhecimento sobre uso de preservativos e sobre 0s riscos da aquisicdo da DST,
mas nao usam por esquecimento, por acreditarem que com parceiros fixos ndo ha
riscos e por sentirem pouco prazer durante a relacdo (BENINCASA; REZENDE;
CONIARIC,, 2008).

De forma geral, a prevengdo e o tratamento dessas doencas tém como
barreira os fatores culturais da sociedade (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).
No entanto, devido aos riscos para a saude e qualidade de vida dos adolescentes, é
necesséario o trabalho de educacdo sexual voltada para esse publico, dentro das
escolas e nas unidades de saude, por meio da atuacao de profissionais de multiplas
areas da saude (MIRANDA; GADELGA; SZWARCWALD, 2005).

5.3 Gravidez Precoce e Métodos Contraceptivos

A gravidez na adolescéncia é considerada um fator de risco para a saude da
gestante e também do recém-nascido, além de provocar uma desestruturacdo na
vida social e econdmica da adolescente, pois prejudica sua continuidade nos
estudos, ja que ela muitas vezes sente vergonha de ir a escola, e até mesmo sua

futura insercdo no mercado de trabalho (BRASIL, 2013).

Quanto as complicacbes dessa gestacao para a mae, tem-se: pré-eclampsia,
infeccdo do trato urinario, doenca cardiaca, laceracédo perineal, anemia, hemorragia,
diabetes, o aborto e até mesmo o Obito. Para adolescentes com parto anterior, a
literatura demonstra maiores riscos peri e neonatais, e mortalidade, e para casos de
aborto anterior, ha maior prevaléncia de prematuridade e risco de natimorto. No
geral, maes adolescentes apresentam maior prevaléncia de partos prematuros e
com baixo peso ao nascer (AZEVEDO et al., 2015).

Em estudo recente houve associacdo entre a idade materna com o0s
resultados do parto e maior uso de abortivos entre adolescentes. Além disso, as
complicagBes durante e apds o parto nesse grupo populacional estdo relacionados
ao inicio tardio e a baixa frequéncia nas consultas pré-natais, bem como a baixa
escolaridade da mée (SANTOS; MARTINS; SOUZA, 2009).
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As complicacdes neonatais sdo: prematuridade, baixo ou muito baixo peso ao
nascer, crescimento intrauterino retardado e mortalidade. A literatura indica que os
riscos sdo maiores para 0 neonato do que para a progenitora. Sabe-se também que
o perfil nutricional da mae interfere na saude do bebe, sendo que o0 peso pré-
gestacional, o ganho de peso gestacional e o indice de massa corporal pré-
gestacional dessa adolescente estdo diretamente relacionados com o baixo peso ao
nascer do bebe. Além disso, sabe-se que a gestacdo na adolescéncia € uma das
trés variaveis reprodutivas que estdo ligadas a mortalidade infantil (AZEVEDO et al.,
2015).

Muitas dessas complicagbes ocorrem justamente pela falta de
acompanhamento e ndo adesao ao pré-natal de forma correta. Assim, percebe-se a
importancia das consultas pré-natais e do acompanhamento médico durante toda a
gestacdo e no puerpério para que haja reducdo de tais complicacbes (COSTA;
SENA; DIAS, 2011).

A gestacdo precoce poderia ser evitada se houvesse maior divulgacédo e
estimulo ao uso de anticoncepcionais. Muitas adolescentes ndo fazem uso por néo
ter informacdes adequadas e por ndo conhecer os métodos disponiveis. Essa falta
de conhecimento se deve em parte pela auséncia de diadlogo entre pais e filhos, e
por muitas vezes os pais também serem leigos no assunto. Assim, a escola e o0s
profissionais da atencdo béasica devem se empenhar para levar conhecimento,
informacéo e estimular o uso de anticoncepcionais nesse publico (MARTINS et al.,
2006).

Desde 2005 foram incluidos, pelo Ministério da Saude, na lista de
medicamentos para a atencdo basica, os métodos anticoncepcionais. Ficou
estabelecido o cobrimento de 100% das necessidades de todos 0s municipios com a
concessédo de pilulas combinadas (baixa dosagem) e de minipilula (progesterona).
Além da concessao progressiva do DIU, do diafragma e dos anticoncepcionais
injetaveis para as equipes de Saude da Familia que fossem cadastradas no

Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2005).
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O baixo uso de métodos anticoncepcionais entre adolescentes se deve ndo
apenas a falta de informacdo, mas também ao fato de suas rela¢cdes sexuais, que
tem se iniciado cada vez mais precoce, ocorrerem, na maioria dos casos, como
episodios casuais. Além disso, o0 medo e a vergonha de se assumir uma vida sexual
ativa para seus familiares os fazem se esconder e ndo usar nenhum tipo de método
(BUENO, 2006).

Sobre o0s métodos existentes, para o0s adolescentes destacam-se 0s
comportamentais, que sédo de baixa eficacia, ja que é necessario que a mulher tenha
regularidade em seus ciclos menstruais; os de barreira, que sdo os preservativos
(mais utilizados), diafragmas e geleias espermicidas (pouco utilizado); os hormonais,
gue compreendem o0s comprimidos orais, 0s injetaveis ou implantados; e o
emergencial, que sdo as pilulas orais ingeridas necessariamente em até 72 horas
apos a pratica sexual sem protecdo. Os métodos de esterilizagdo nao sao indicados
para adolescentes (BRASIL, 2002).

O preservativo € o método mais utilizado entre adolescentes, porém, muitos
ainda ndo possuem conhecimento algum sobre os métodos descritos. A tabelinha
também é bastante utilizada, no entanto, por ser pouco eficiente e ndo proteger
contra doencas sexualmente transmissiveis € necessario que o uso de preservativos
seja estimulado. A escolha do método contraceptivo deve ser feita de forma livre, e
adequada ao perfil do adolescente, logo, € importante que este tenha informacdes
completas para que sua escolha seja correta e seu uso continuo (ALMEIDA et
al.,2003).

Sabe-se que aqueles que apresentam pouca escolaridade, 0s que possuem
uma estrutura familiar fragil, sem didlogo com os pais, € 0s que nao possuem
parceiros fixos sdo 0s mais propicios a realizarem a pratica sexual sem protecao.
Assim, estdo suscetiveis a gravidez precoce e a doengas sexualmente
transmissiveis (ALVES & BRANDAO, 20009).
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Nesse sentido, praticas educativas, acolhimento e atencdo voltada a esse
publico devem ser realizados pelas equipes de saude e pela rede educacional para
gue esses adolescentes sejam alertados dos riscos da pratica sexual desprotegida e
da importancia de se escolher um método adequado e fazer uso deste corretamente.
Além disso, é importante estimular o uso de contraceptivos desde o inicio da vida
sexual para que haja maior protecado (SOUZA et al., 2007).

5.4 Educacao Sexual e Seus Desafios

A educacdo em saude € uma importante ferramenta para proteger a saude
dos adolescentes, no sentido de informar e estimular a protecdo sexual a fim de
prevenir as DST e a gravidez precoce. Praticas de educacdo sexual sao
fundamentais na atencdo e cuidado dos adolescentes, j& que muitos ndo possuem
conhecimento e ndo sao ensinados no ambito familiar (BENINCASA; REZENDE;
CONIARIC, 2008).

Héa ainda na sociedade um tabu quando se trata de sexualidade. O assunto
nao é tratado com naturalidade pelos pais, e algumas instituicbes de ensino se
preservam de envolver nesse assunto. Mas a questao € que esse tabu deve ser
quebrado, e com préticas de educacdo em saude é possivel criar um vinculo com
esses adolescentes, proporcionar um didlogo aberto envolvendo até mesmo os pais,
e agir por meio da estratégia de ensino-aprendizagem ativa, onde o adolescente se
faz peca fundamental na aquisicdo do conhecimento e no autocuidado (MARON et
al., 2011).

Nesse contexto, a atencdo basica em saude tem um papel importante, pois
pode atuar com diversos profissionais da area e assim ofertar uma atencdo ampla e
integral aos adolescentes. Por meio de praticas educativas em grupos de apoio,
visitas domiciliares e programas de palestras € possivel envolver esse publico e
estabelecer uma boa relacdo entre eles e os profissionais da unidade de saude
(ALENCAR et al., 2008).
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A atuacdo dos profissionais da saude deve ser feita em conjunto com as
instituicbes de ensino, e se possivel, as instituicdes religiosas, pois sdo meios faceis
de ter contato com esse publico. Assim, deve ser feita no sentido de levar a
reflexdes, a discussodes, troca de experiéncias, pratica do autocuidado, e sempre de

maneira a adequar a realidade de cada um deles (SOUZA et al., 2007).

Ao trabalhar com esse publico, o profissional da saude deve atentar para a
realidade de cada um e considerar em qual contexto social e familiar o adolescente
esta inserido. Assim, deve conhecer seus valores, crencas, raizes culturais e buscar
0 apoio dos pais ou responsaveis. Dessa forma, as acdes serdo mais reais e
positivas (ALENCAR et al., 2008).

O desafio de contar com o apoio dos pais se faz por, muitas vezes, estes
sentirem constrangidos ao falar do assunto ou mesmo por serem leigos e nao terem
conhecimento suficiente sobre esse tema. Mesmo assim, as acdes devem envolvé-
los para levar conhecimento e aumentar o cuidado. Outro desafio € buscar parcerias
com as escolas. Muitas tratam o0 assunto apenas no sentido biologico, mas é
necessario que se envolvam nesse amplo cuidado, pois os adolescentes tendem a

aceitar mais o ensino trazido dentro da escola (SAITO & LEAL, 2000).

De forma geral, as praticas de educacao sexual e saude devem ser feitas com
empatia, de forma humanizada, sempre considerando o0 contexto em que o
adolescente esta inserido e de forma multidisciplinar. Deve haver integracao,
autorreflexdo, aprendizagem, sem imposicdo nem autoritarismo, buscando sempre

cuidar e proteger a saude do adolescente (MARTINS et al., 2013).



21

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Serdo apresentadas nessa secao as agdes que serdo desenvolvidas para os
nds criticos levantados nesse trabalho, que sao: baixo nivel de conhecimento sobre
sexualidade, inicio precoce da atividade sexual, baixo nivel de conhecimento sobre
meétodos contraceptivos, processo de trabalho da Equipe de Saude da Familia

inadequado.

Quadro 1 — Operacbes sobre o né critico “Baixo Nivel de Conhecimento sobre a
sexualidade” na populagéo de adolescentes sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia Dr. Armando Xavier Vieira, no municipio de Piralba-Minas Gerais

N6 critico 1 Baixo nivel de conhecimento sobre a sexualidade
Operacéo Grupos operativos e Agao educativa

Projeto Educacao Sexual para alunos das escolas proximas
Resultados Aumentar o nivel de conhecimento sobre sua sexualidade
Esperados

Produtos esperados | Palestras educativas no PSF

Atores sociais/
responsabilidades

Médico, Enfermeiro, Técnica em enfermagem, ACS

Financeiro: materiais audiovisuais e panfletos informativos.
Politicos: local para a realizacéo das palestras em escolas e na
prépria unidade, mobilizacédo social. Cognitivo: informacdes.
Financeiro: recursos audio visuais e espaco fisico. Palitico:
mobilizagdo de moradores, autorizagéo para uso dos espagos
escolares. Cognitivo: textos, figuras, videos.

Recursos
necessarios

Recursos criticos

Controle dos
recursos criticos /

Quem controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.

Viabilidade

Motivacao: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacao

Apresentacéo do Projeto

Responsaveis:

Médico Lais, Enfermeiro, Técnica em enfermagem, ACS

Cronograma/ Prazo

3 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Reunido com a equipe apds o prazo para identificar falhar,
resultados e possiveis mudancas.
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Quadro 2 — Operacbes sobre o nd critico “Inicio Precoce da Atividade Sexual” na

populacdo de adolescentes sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia Dr.

Armando Xavier Vieira, no municipio de Piradba, Minas Gerais-Minas Gerais

NO critico 2 Inicio Precoce da Atividade Sexual

Operacéo Consulta médica

Projeto Atendimento Direcionado

Resultados Conheciinento soE)re 0 assunto, pratica do autocuidado e da
Esperados prevencao/protecao.

Produtos esperados

Orientacao e escolha individualizada do método contraceptivo
durante a consulta médica

Atores sociais/
responsabilidades

Médica Lais e Gestao Local

Recursos
necessarios

Politico: consultério com equipamentos adequados. Financeiro:
disponibilizacdo dos métodos contraceptivos. Cognitivo:
informacoes.

Recursos criticos

Politico: consultério médico adequado na unidade de saude.
Financeiro: disponibilizagdo dos métodos contraceptivos de facil
acesso a populacdo. Cognitivo: informagdes fornecidas de
acordo com a capacidade de entendimento do usuario..

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Quem controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.

Motivacao: Favoravel

Acéo estratégica de
motivacao

Visitas domiciliares para maior capta¢do. Atendimento individual
e coletivo (grupos) para criar vinculo com os adolescentes

Responsaveis:

Médico e Gestao Local

Cronograma / Prazo

3 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

ApOs o prazo, analisar os prontuarios e dados dos
atendimentos. Identificar adolescentes que n&o foram
frequentes e busca-los.
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Quadro 3 — Operacdes sobre o no critico “Baixo Nivel de Conhecimento sobre os
Métodos Contraceptivos” na populacdo de adolescentes sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia Dr. Armando Xavier Vieira, no municipio de Pirauba-Minas

Gerais

NO critico3 Baixo nivel de conhecimento sobre os métodos contraceptivos
Operacao Acéo Educativa

Projeto Campanha de Esclarecimento

Resultados | Adoescenles secieciios & Inporina dos mélodos
Esperados '

Produtos esperados

Esclarecimento do publico e implantacdo dos métodos

Atores sociais/
responsabilidades

Médica Lais, Enfermeiro, Técnica em enfermagem, ACS

Recursos
necessarios

Financeiro: materiais audiovisuais e panfletos informativos.
Politicos: local para a realizacdo das palestras em escolas e na
propria unidade, mobiliza¢éo social. Cognitivo: informacdes.

Recursos criticos

Financeiro: recursos audio visuais e espaco fisico. Politico:
mobilizacdo de moradores, autorizacdo para uso dos espacos
escolares. Cognitivo: textos, figuras, videos.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Quem controla: Secretaria de Saude, PSF, NASF.

Motivacéo: Favoravel

Acéo estratégica de
motivacao

Distribuicdo de Folders explicativos nas escolas e ruas.
Confeccéo de cartazes informativos a serem fixados na
unidade. Distribuicdo de preservativos.

Responsaveis:

Médica Lais, Enfermeiro, Técnica em enfermagem, ACS

Cronograma/ Prazo

2 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacdo

Manter contato com os adolescentes e leva-los a unidade para
controle do uso dos métodos. Contato com os pais (quando
possivel) para sabermos se 0 uso esta sendo efetivo.
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Quadro 4 — Operacdes sobre o né critico “Processo de Trabalho da Equipe de Saude da
Familia Inadequado” na populacdo de adolescentes sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia Dr. Armando Xavier Vieira, no municipio de Piratba-Minas Gerais

NoO critico 4 Processo de Trabalho da Equipe de Saude da Familia
Inadequado

Operacao Definir qual o papel de cada profissional na abordagem do
problema

Projeto Treinamento da equipe

Esperados P

Produtos esperados

Reunides para elaboracao e divisao das tarefas

Atores sociais/
responsabilidades

Médica Lais

Recursos
necessarios

Politicos: local para a realizacdo das reunides. Organizacional:

programacao das tarefas. Cognitivo: informacdes.

Recursos criticos

Politicos: sala adequada para a realiza¢do de reunides da
equipe. Organizacional: elaboracdo de agenda determinado as

tarefas de cada profissional.

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Quem controla: Médica Lais

Motivacéo: Favoravel

Acéo estratégica de

Distribuicdo de brindes e certificados aos participantes dos

motivacgao treinamentos/reunides.
Responsaveis: Médica Lais
Cronograma/ Prazo | 3 meses

Gestéo,
acompanhamento e
avaliagcdo

Verificar o rendimento por meio de questbes/testes e verificar a
opinido dos adolescentes quanto ao atendimento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo voltada aos adolescentes € um desafio para os profissionais da
saude por ser um trabalho que exige paciéncia, sensibilidade, envolvimento,
disposicdo e busca de conhecimento. E necesséario se envolver na realidade do
adolescente, buscar parcerias, quebrar tabus, levar conhecimento e mudar conceitos

e atitudes.

Esse trabalho foi importante ndo apenas para aumentar o conhecimento
sobre o assunto, mas também para estabelecer maior relagédo entre os profissionais

da unidade, que se uniram pelo mesmo intuito; preservar a saude dos adolescentes.

Percebeu-se que a busca de parcerias era necessaria, e que o trabalho em
equipe, de forma multidisciplinar, era muito mais eficiente e passivel de ser aceito
pela populacdo em questdo. Assim, todas as acdes estabelecidas tiveram o
empenho dos profissionais da saude para que alcangcassem 0s objetivos por elas
propostos.

Este ndo é um trabalho que cabe conclusdo, mas sim, € o inicio de um
cuidado que deve ser perpetuado dentro da atencdo basica a saude, ndo sé nesta
unidade, mas em todo 0 municipio e em outras regides, ja que se trata de individuos
gue se encontram em uma faixa etaria de maior exposicao a fatores de riscos para

sua saude.

7

Sendo assim, é importante deixar clara a necessidade desse cuidado, que
deve ser continuado e aperfeicoado por outros profissionais, para que a protecéo e
prevencado da saude dos adolescentes seja uma realidade, com reducédo da gravidez
precoce e queda nos indices de prevaléncia de doencas sexualmente

transmissiveis.
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