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RESUMO

Adolescéncia € uma fase de transicdo, intensa necessidade de integracdo social,
busca de autoafirmacéo, independéncia e definicdo de sua identidade sexual.E na
vivéncia da sexualidade que osjovens buscam sua autonomia emrelacdo aos pais. A
gravidez na adolescéncia apresenta fatores multicausais,sendo sua etiologia
relacionada a diversos aspectos de ordem familiar, social, bioldgicos, psicologicos e
contraceptivos, por isso para seu enfrentamento é necessario ampliar as acoes
preventivas e ter sempre perto um planejamento familiar. A gravidez na adolescéncia
vem sendo um problema de saude publica jA& que apresenta alto risco de
desenvolver complicagfes, tanto para a mae como para o filho, com riscos de saude
fisica e mental, além de problemas socioeconémicos. A equipe daESF 17- Alto
Colina, localizada na periferia de Patos de Minas/MG, a partir de um diagndstico
situacional pelo método da Estimativa Rapida, identificou a gravidez na adolescéncia
como complicador de saude prioritario necessitando de uma intervencao rapida e
eficaz, visto sua implicacdo biolégica, psicolégica, social, econbmica e
cultural.Buscamos nesse trabalho conhecimentos cientificos para a construcdo de
subsidios que permitem aos adolescentes viverem a saude sexual em sua forma
plena, responséavel e diminuir o indice de gravidez indesejada.Através das bases de
dados como Lilacs, SciELO, BIREME e sites do ministério da saude, foram
selecionados artigos e documentos publicados entre os anos de 1988 e 2015 que
fazem relacdo com o tema proposto na pesquisa. O plano de acdo seguiu 0 modelo
Planejamento Estratégico Situacional (PES) e concluiu-se que através da aplicagédo
das propostaspodemos alcancar a reducdo na ocorréncia do agravo em nossa area
de abrangéncia.

Descritores: “Gravidez na Adolescéncia”,“Atencédo Primaria a Saude” e“Politica de
Saude”.



ABSTRACT

Adolescence is a transition phase, intense need for social integration, search
assertiveness, independence and defining its identity in sexual.E experience of
sexuality that young people seek their autonomy from parents. Teenage pregnancy
has multi-causal factors, and its etiology related to various aspects of family, social,
biological, psychological and contraceptives, so for its confrontation is necessary to
expand preventive actions and have always near a family planning. Teenage
pregnancy has been a public health problem since at high risk for developing
complications for both the mother and the son, with physical and mental health risks,
and socioeconomic problems. The team ESF 17- Alto Colina, located on the outskirts
of Patos de Minas / MG, from a situational diagnosis for using the Flash Estimate,
identified teenage pregnancy as a priority health complication requiring a quick and
effective intervention, as its biological implication, psychological, social, economic
and cultural. We seek to work in this scientific knowledge for building subsidies that
allow teens to live to their full sexual health, responsible and decrease the unwanted
pregnancy rate. Through databases such as Lilacs, SciELO, BIREME and sites of the
Ministry of Health, were selected articles and papers published between 1988 and
2015 that are related to the theme proposed in the survey. The action plan followed
the model Situational Strategic Planning (PES) and it was concluded that by applying
the proposals can achieve a reduction in the occurrence of this disease in our area of
coverage.

Keywords: “Pregnancy in Adolescence”,“Primary Health Care” e“Health Policy”.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DST’'s — Doencas Sexualmente Transmissiveis
ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente
ESF — Estratégia de Saude da Familia

MA — Microarea

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
OMS - Organizacao Mundial da Saude

PES — Planejamento Estratégico Situacional
PROERD - Programa Educacional de Resisténcia a Drogas
PROSAD - Programa de Saude Adolescente
SUS — Sistema Unico de Satde

UBS — Unidade Bésica de Saude



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Mapa de Localizacdo do Municipio de Patos de Minas/MG.-----------------

Figura 2: Foto da Unidade Bésica de Salde. ------------=-=-mm-mmmmmmmmm oo



LISTA DE GRAFICOS

Gréafico 1: Distribuicdo da populacdo por sexo, segundo os grupos de idade em

Patos de Minas - Minas Gerais. -=-=-==========mmmmmmm oo 15
Gréafico 2: Estabelecimentos de Saude de Patos de Minas/MG. ------=====-emmmmmmmmm 17

Grafico 3: Contribuicdo da fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos de idade na
fecundidade total Grandes Regides — 1980/2000.------=-==============mmmmmmmmmmmmm e 27



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Numeros de gestantes, diabéticos e hipertensos por micro aera (MA) da
ESF 17 — Alto Colina. =-=-=n=n=mmmmm e o oo oo e 19

Quadro 2: Classificacao de prioridade para os problemas levantados pela Equipe
17Harmonia — ESF Alto Colina, 2015.-------m-mmmm oo oo 30

Quadro 3: Condic¢Oes facilitadoras para a ocorréncia de gravidez na adolescéncia.31

Quadro 4: Desenho de operacgfes para os nés criticos do problema de gravidez na
AAOIESCENCIAL. ~=-==== == === = e oo o e e e 33

Quadro 5: Identificacdo dosrecursos criticos para o desenvolvimentodas operacdes
definidas para o enfrentamento dos ndés criticosdo problema gravidez na
AdOIESCENCIA. -~ === === === oo 35

Quadro 6: Analise de viabilidade. ------------=-mmmmmmm oo 36

Quadro 7: Plano Operativo. ---=-===-mmmmm oo 39



SUMARIO

LINTRODUGAQ = mm e e 14
1.1 0]
Municipio de Patos de Minas---------=-=-=-=-m-mmmm oo 15
1.2 A
Equipe de Saude da Familia 17 no bairro Alto Colina---------------------- 17
2JUSTIFICATIV A -mmmmmmm e 20
3 OBJETIVOS =-mm e 22
3.1 ODbjetivo Geral----=-m-m=mmmm e 22
3.2 Objetivos ESPECifiCOS =--=--m=mmmmmmmmmmm oo 22
4 METODOLOGIA -mmmmmmmmm e 23
5 REVISAQO DE LITERATURA-- ~--mm e 24
5.1 A AdOIESCENCIA-=========mmm e 24
5.2 Adolescéncia e Sexualidagde--------==-=======mmmmmmmm oo 25
5.3Gravidez na AdolesCencia------==-=======mmmmm e 26
6 PLANO DE AGAQ----mmmmmmm e oo 30
6.1 Definicdo dos Problemas-------=-=-=-===mmmm oo 30
6.2 Priorizagdo dos Problemas --------===-==mmmmmmm e 30
6.3 Descri¢éo do Problema Selecionado----------=-==-=-===-mmmmmmmmmmmeo oo 30
6.4Explicacéo do Problema---------=-=-===mmmmm e 31
6.5 Selegéo dos NOS CritiCOS---==-========m=mmmmmm oo 31
6.6Desenho das Operagies-------=--=======mmmmmmmme oo 32
6.7ldentificacéo dos Recursos CritiCOS------==-=======nmmmmmmmmmm oo 35
6.8 Analise de Viabilidade do Plang--------=-==-====-=mmmmmmmmmmmo oo 35
6.9 Elaboracéo do Plano Operativo--------==========mmmmmmmmm oo 37
6.10 Gestao do Plan ---=--=====mmmmmm oo 39
7 CONSIDERAGOES FINAIS oo 40

REFERENCIAS =-mmmmmm oo 43






15

1 INTRODUCAO

A atencido basica, enquanto parte do Sistema Unico de Saude (SUS), tem
como um dos seus pilares a Estratégia Saude da Familia (ESF), ha duas décadas.A
visdo da assisténcia em salde curativa vem sendo alterada para uma visao de
saude preventiva, com a atencdo multiprofissional nos servicos de atencdo basica,
na tentativa de promover saude e praticas de vida saudavel para a populacao
(BRASIL, 2010).

A assisténcia pré-natal € uma das agfes de promogéo e prevencao instituida
dentro da atencdo basica, esta tem por finalidade a deteccdo e a intervencéo
precoce das situacbes de risco as quais estdo susceptiveis as gestantes. Essa
assisténcia, quando de forma adequada,garante o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o nascimento de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna (BRASIL, 2012).

A Lei numero 8060/1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA) rege em seu texto que:

Art. 7° A crianca e 0 adolescente tém direito a prote¢do a vida e a
saude, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condi¢Bes dignas de existéncia.

Art. 8° E assegurado a gestante, através do Sistema Unico de
Saude, o atendimento pré e perinatal.

§ 1° A gestante serd encaminhada aos diferentes niveis de
atendimento, segundo critérios médicos especificos, obedecendo-se
aos principios de regionalizacdo e hierarquizacédo do Sistema (ECA,
1990).

Segundo a Organizacdo Mundial daSaude (OMS) a adolescéncia
compreende um periodo entre os dez e o0s dezenove anos, que apresenta
particularidade de crescimento rapido, desenvolvimento da personalidade, quando
h&d uma identificagdo das caracteristicas sexuais secundarias, bem como um
reconhecimento da sexualidade e aprimoramento das integracdes sociais (SILVA et
al., 2013).

A gravidez na adolescéncia vem sendo considerada em diversos paises
como um problema de salude publico ja que apresenta alto risco de desenvolver
complicagles, tanto para a mae como para o filho, risco de saude fisica, mental,
socioeconémicos (YAZLLE, 2006).
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Para entendermos como esse problema de salde publica afeta o servigco de

saude foco desse projeto de intervengdo primeiro € necessario contextualizar onde

estéa inserido esse servico.

1.1 O municipio de Patos de Minas

Patos de Minas, cidade com cerca de 150.000 habitantes, abaixo Tabela 1,

descrevendo a piramide etaria da cidade (IBGE, 2010).A cidade esta situada na

regido intermediaria as regides do Tringulo Mineiro e Alto Paranaiba. E pdlo

econdmico regional, lidera o Alto Paranaiba (microrregido). A cidade é conhecida

nacionalmente pela Festa Nacional do Milho (Fenamilho) realizada no més de

maio/junho, a qual movimenta varios setores da economia.

Gréfico 1: Distribuicdo da populacéo por sexo, segundo osgrupos de idade em

Mais de 100 anos
95 a 99 anos
90 a 94 anos
&5 a 89 anos
80 a 84 anos
75a 79 anos
T0a74anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 34 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15a19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
0 a4 anos

Fonte: IBGE (2010).
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e social do

municipio. A sua localizacdo permite ligacéo facil a grandes centros comerciais como

Séao Paulo, Uberlandia e Belo Horizonte, abaixo mapa de localizagcdo do municipio

(Figura 1). Tal aproximacédo dos grandes centros contribui para o intercambio

comercial, desenvolvimento ordenado e qualidade de vida da populagao.
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Figura 1:Mapa de Localizagdo do Municipio de Patos de Minas/MG.
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Fonte: IBGE (2010).

O agronegocio e a agroindustria sdo potenciais econémicos do municipio. O
crescimento agropecuario teve inicio na década de 70 com o aproveitamento
agricola do Cerrado devido a sua caracteristica de “aqui tudo que se planta da”. A
agricultura é destacada pela producédo de milho, arroz, soja, feijao, café, tomate e
horticultura. Com relagéo a criagdo de animais, destacam-se a bovinocultura e a
suinocultura, sendo em relacdo suinocultura, Patos € considerada polo nacional de
genética e destaqgue em melhoramentos suinos (PATOS DE MINAS, 2015).

No quesito saude, Patos de Minas, € destague em Minas Gerais, em razao
de programas e ac¢bes na atencdo basica e devido a baixa mortalidade infantil,
funciona como sede da macrorregido noroeste do estado de Minas Gerais.E
referéncia para consultas e exames de média e alta complexidade, atendimento de
urgéncia e emergéncia e o cuidado hospitalar da regido, dentre os estabelecimentos
abaixo relacionados no grafico, cinquenta realizam atendimento via SUS (PATOS
DE MINAS, 2015).
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Gréafico 2: Estabelecimentos de Saude de Patos de Minas/MG.

Patos de Minas

Fonte: IBGE (2010).

1.2A Equipe de Saude da Familia 17 no bairro Alto Colina

A ESF 17- Alto Colinaatende a uma populacdo com cerca de 3300
habitantes, localizada na periferia de Patos de Minas. A populacdo economicamente
ativaé, em sua maioria, trabalhadores autbnomos, desempregados, trabalhadores
sem renda fixa, comerciérios, empregados domésticos, servi¢cos gerais e industria. A
populacdo apresenta baixo nivel de escolaridade e altos indices de gravidez
indesejada e na adolescéncia. A regido possui alta criminalidade e envolvimento
maci¢o com drogas licitas e ilicitas, tanto em consumo quanto em tréfico.

Parte da populacdo apresenta risco social devido a condicdes de
subemprego, moradia precaria, baixo nivel de escolaridade. Ha presenca de
analfabetismo e evasdo escolar. Nesse aspecto, tem-se incentivado a melhoria
desses indicadores através de projetos organizados pelas escolas da regido,
incentivados pela Prefeitura, Banco do Brasil e Policia Militar (AABB Comunidade e
Proerd - Programa Educacional de Resisténcia a Drogas). Ha também forte atuacéo
da “associacdo de bairro” com reivindicacdes e iniciativas para melhoria das
condi¢des de vida da populacao.

A unidade de saude que abriga a equipe 17 esta situada em uma das

principais ruas do bairro, préxima a Igreja Catodlica e Escola de referéncia. Trata-se
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de uma unidade prépria, construida de acordo com critérios do Ministério da Saude
e construida para abrigar 02 equipes de Saude da Familia em concomitancia com
trabalho de uma equipe de Unidade Basica de Saude (UBS) (Figura 2).

Figura 2: Foto da Unidade Basica de Saude

Fonte: Autoria Prépria (2015).

Nela, atualmente, atuam as ESF’'s 08 e 17, bem como realiza atendimentos
de Pediatria, Ginecologia/ Obstetricia, Agentes da vigilancia epidemiolégica. Ha
também a participacdo dos profissionais que compdem o NASF - Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, que conta com profissionais da Assisténcia Social, Psicologia
eFisioterapia.

As reunibes de grupos (HIPERDIA, Gestantes, Tabagismo) podem ser
tranquilamente realizadas na sala de reunibes, e funciona bem com o uso de
convites antecipados confeccionados e entregues pelos Agentes Comunitarios de
Saude, para eles temos um numero elevado de populacao alvo conforme quadro
abaixo (Quadro 1). As reunides da Equipe ocorrem periodicamente e acontecem na
sala dos Agentes Comunitarios de Saude. Sdo discutidos pontos do atendimento,
projetos, resultados e casos clinicos.
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Quadro 1: Numeros de gestantes, diabéticos e hipertensos
por microarea (MA) da ESF 17 — Alto Colina.

MA Gestantes Diabéticos Hipertensos
01 04 13 77

02 07 34 108

03 05 29 74

04 02 18 75

05 05 14 79

06 03 23 69

Total 26 131 482

Fonte: Autoria Propria (2015).

Ha muito sabemos que a ESF é pautada no novo modelo assistencial, ou
seja, tem a funcdo de atuar identificando e tentando resolver os problemas
identificados na area de atuacdo. Para tanto sabemos que as propostas de acao nao
serdo uniformes em todas as regifes. Faz-se necessario uma investigacdo dos
principais complicadores de saude existentes em cada area de abrangéncia levando
em conta o contexto familiar e comunitario (BRASIL, 2010).

A promogédo e prevencdo de saude tem sido as vertentes mais enfatizadas
deste tipo de estratégia. Os cuidados dirigidos a determinada populacao, inclui, além
da atencéao individualizada, projetos de vigilancia dos complicadores. Nesse interim,
€ imperativo o planejamento das intervencdes preventivas e terapéuticas efetivas
para melhoria de saude da comunidade.

Pensando nessa estratégia de planejamento e trazendo o conceito para
dentro do contexto da unidade de saude Alto Colina (Patos de Minas) percebemos
que a gravidez na adolescéncia, apesar de todos os esforcos para sua reducéo,
ainda é realidade vivida no dia-a-dia da comunidade. Por toda a sua implicacao
bioldgica, psicoldgica, social, econdmica e cultural elegemos esse complicador em

saude como objeto de estudo.
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2 JUSTIFICATIVA

Como dito anteriormente OMS a adolescéncia vai dos 10 aos 19 anos e para
o ECA a adolescéncia vai dos 12 aos 18 anos (ECA, 1990; SILVA et al., 2013). Apos
averiguacdo de dados informais (historico, depoimentos, opinides), notamos que
dentro da &rea de atuagdo da ESF 17- Alto Colina houve, nos ultimos anos, grande
indice de gestacao nas faixas etarias mencionadas.

Ao relatar as possiveis causas para o alto indice de gestacdo na
adolescéncia dentro do contexto da unidade de saude Alto Colina, podem ser
citados fatores universais e locais como: inicio precoce da atividade sexual
acrescido de pouca informacdo a respeito dos meéetodos de contracepcao,
sexualidade, tabus e o pouco dialogo entre familiares, em parte dificultado pela
diferenca de valores entre pais e filhos oriundos de eras tecnologicas diferentes
(XIMENES NETO etal., 2007).

O excesso de tabus quanto ao assunto envolvendo afetividade e
sexualidade,muito embora, as informacgfes circulam com grande velocidade pela
internet e outros meios de informag&o, a sua utilizagdo e entendimento parecem
caminhar vagarosamente, o que nos leva ao entendimento que a informacdo sem a
orientacao dos pais ou dos educadores deixa os adolescentes em risco (XIMENES
NETO et al., 2007; SANTOS, 2009)

O adolescente tem dificuldade de integrar o conteudo teorico a sua pratica, e
vive no contexto que “isso s6 ocorre com o vizinho”. O abuso de alcool e outras
drogas, além da criminalidade e suas consequéncias, considerados altos na area de
abrangéncia da ESF, sdo agravantes que contribuem para a expansao da gravidez
na adolescéncia na regiao.

Abaixo descrevo ainda outros dados empiricos para o alto indice de
gestantes adolescentes da area de abrangéncia da unidade discutidos nas reunides
da equipe, em contrapartida aos listados por alguns autores.

O incentivo a iniciacdo sexual parte dos grupos de convivéncia. Grande
parte das meninas inicia-se sexualmente ainda em fases precoces da puberdade,
muitas vezes porque as amigas ja tiveram a sua primeira experiéncia sexual. O
carater esporadico do encontro sexual também contribui para o0 ndo uso de método

contraceptivo, além disso, o0 medo de que a familia descubra o uso da pilula
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anticoncepcional faz com que a adolescente ndo faca uso continuo do mesmo
(VITALLE; AMANCIO, 2001).

O que buscamos nesse projeto € angariar conhecimentos para a construcao
de subsidios que possibilitara aos adolescentes viver a saiude sexual em sua forma
plena, responsavel e planejada. A prevencdo da gravidez na adolescéncia deve ser
uma corresponsabilidade dos componentes da equipe de saude e dos adolescentes,
bem como dos familiares (GURGEL et al., 2008).

Para atingir tais objetivos, precisamos ouvir com atencdo e aprimorar 0s
conhecimentos, buscar alternativas, fortalecer vinculos, garantir acesso a
informacdo e seu entendimento, bem comopermitir acesso aos meétodos
anticoncepcionais sempre estimulando o autocuidado (CABRAL, 2003).

Apesar de ser assunto bastante discutido dentro da “Educacdo em Saude”
ministrado em escolas e instituicdes percebe-se que a gravidez na adolescéncia e
suas consequéncias, ainda é um agravo em saude bastante comum na area de
abrangéncia da Equipe 17 — Alto Colina. Através das reunibes de equipe, e
avaliacdo das fichas de acompanhamento disponiveis na unidade, percebemos que
h& uma alta frequéncia de adolescentes gravidas na area de atuacéo da equipe.

Atualmente, realizam acompanhamento pré-natal na unidade 26 gestantes,
dessas 20% (n=5) possuem idade entre 10 e 19 anos. Dentre as gestantes atuais
60% (n=15) tiveram seu primeiro filho ou primeira gestacdo com idade entre 10 e 19
anos.

Nesse contexto, identificamos que a proposta de intervengao atualmente
realizada ndo é adequada ao publico ou esta bastante precéria, sendo necessaria a
sua reformulacéo para que atingir o objetivo de reduzir os indices de adolescentes

gravidas.
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30BJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de acdocom a finalidade de diminuir o indice de gravidez
indesejadana adolescéncia na area de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia
17 “Alto Colina” na cidade de Patos de Minas/MG.

3.2 Objetivos Especificos

e Elaborarartigo sobre “Gravidez na Adolescéncia”, como o intuito de aumentar
0s conhecimentos sobre o0 assunto;

e Criar estratégias de enfretamento do problema,principalmente através de
atividades educativas, estabelecendo metas para a equipe;

e Aumentar as acoes realizadas pela a equipe na comunidade, criando grupos
educativos em saude para os adolescentes, enfatizando estratégias de
educacao sexual;

e Criar espaco de discussao sobre sexo e sexualidade na adolescéncia, para a
comunidade, que atenda aos adolescentes e aos pais;

e Propor acles integradas para abordagem da prevencdo da gestacdo na
adolescéncia, entre unidade de saude e instituicbes escolares e outras de

socializacédo dentro da comunidade.
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AMETODOLOGIA

O plano de acdo foi realizado a partir da elaboracdo do diagndstico
situacional, utilizando o Método de Estimativa Rapida (RIFKIN;ANNETT,1988), onde
foram identificados os principais problemas vivenciados no territério da unidade e
posteriormente selecionado aquele que no momento causava mais preocupacao
para a equipe: “Gravidez na adolescéncia”.

Posteriormente foi realizada revisado bibliografica para buscar na literatura
artigos, protocolos e manuais do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado da
Saude que abordassem a gravidez na adolescéncia ou tematicas relacionadas ao
assunto. A pesquisa foi feita na Biblioteca Virtual em Saude por meio dos seguintes
descritores: Gravidez na Adolescéncia, Atencdo Primaria a Saude e Politica de
Saude. Nao foi definido a temporalidadepara os artigos encontrados, 0s mesmos
foram selecionados por ordem decrescente de publicagcdo, ou seja, 0os mais
recentes, levando-se em conta ainda a similaridades com os aspectos selecionados
para intervencao nesse projeto.

Por fim, foi estabelecido um plano de acgado, conforme o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), conteudo trabalhado no modulo de Planejamento e
Avaliacdo das A¢bes de Saude do CEABSF (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1A Adolescéncia

Adolescéncia é o periodo de transicdo da vida humana entre a fase de
crianga e a adulta, como dito anteriormente esse periodo vai, segundo a OMS,dos
10 aos 19 anos, e segundo o ECA de 12 a 18 anos. E um momento de grandes
transformacdes no corpo, na mente e nas formas de se relacionar com 0 meio e as
pessoas, sendo ainda um periodo ambivalente, pois € quando ndo é mais permitido
comportar-se como crianga, porém ndo ha exigéncia de assumir compromissos e
responsabilidades como um adulto (GURGEL et al., 2008).

Apesar de ser uma fase de transi¢céo, periodo no qual ocorre o delineamento
de sua identidade sexual, familiar e laboral, caracterizada como parte de um
processo de amadurecimento e aprendizado, ndo podemos esquecer as
necessidades dessa populacdo, e também de suas limita¢des visto que, apesar de
terem o discernimento para tomarem suas proprias decisbes, ndo podem ser
responsabilizados pelas mesmas (BRASIL, 2008).

Em concordancia com o dito acima, Ximenes Neto et al. (2007, p. 280) diz
que:

A adolescéncia é uma fase transitéria em que o ser humano em meio
aos mais variados tipos de crises, tenta “matar” uma criangca que
existe dentro de si, para que a partir destas e das novas vivéncias,
do aprendizado, dos processos diversos que vivenciam, sendo no
ambito social, bioldgico, psicoldgico e espiritual, como no anatomo-
fisiolégico, possa “nascer” um adulto socialmente aceito,
espiritualmente equilibrado e psicologicamente ajustado.

E nessa fase em que se tem a definicio da personalidade, quando ocorre o
desenvolvimento sexual e espiritual, a busca e realizacdo dos primeiros projetos de
vida. E quando iniciam as crises, o estabelecimento de conflitos de personalidade,
essas quando ndo evoluem naturalmente para sua resolugcdo, podem levar os
adolescentes a desvios de condutas, como 0 uso e abuso de drogas licitas e ilicitas,
praticas sexuais sem medidas de protecdo (tanto para doencas quanto para
maternidade ou paternidade), entre outros (XIMENESet al., 2007).

Periodo de descobertas dos limites, de questionamentos de valores e das
normas familiares, de intensa influéncia da sociedade (ciclos de convivéncia).

Tempo de romper e aprender, fase de intensa necessidade de integracdo social,
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buscandoautoafirmacdo, independéncia e definicho de sua identidade sexual
(PRATTA; SANTOS, 2007).

5.2 Adolescéncia e Sexualidade

Encontramos na literatura referéncias sobre o aumento no nimero de jovens
com vida sexual ativa, ou seja, que iniciam suas relacdes sexuais durante a
adolescéncia, fato esse preocupante vista a possibilidade de ocorrer gestacoes
indesejadas e infec¢gBes por doencas sexualmente transmissiveis (DST’s). Dados de
1998, dizem que entre 16 e 19 anos, 56,5% dos homens e 41,6% das mulheres
referiram ter tido atividade sexual no ultimo ano, em contrapartida, em 2005, os
valores passaram para 78,4 e 68,5% (YAZLLE; FRANCO; MICHELAZZ0,2009).

A sexualidade é um aspecto natural do desenvolvimento humano, encontra-
se presente desde o nascimento e vai se desenvolvimento com a passagem pelos
ciclos de vida, apresenta manifestacdo individual e social. A partir dela sé&o
estabelecidas e modificadas relagdes sexuais, culturais e politicas, variando com os
diferentes valores, atitudes e padrdes de comportamentos, que sofrem influencia
tanto do meio familiar quanto do externo (MOREIRA, 2008).

Visto o0 acima entendemos que além das preocupacdes comuns ao
crescimento dos filhos, os adultos precisam lidartambém com a iniciacdo sexual que
traz consigo a preocupacédo de contaminacdo por DST's e a gestacdo inesperada.
As preocupacdes parentais se destacam uma vez que os filhos sofrem influéncia
tanto da familia quanto do ambiente macrossocial, associadas aimaturidade,
impulsividade ecomportamento desafiador, queimplicam em comportamentos de
risco(PRATTA; SANTOS, 2007).

E na vivéncia da sexualidade que osjovens buscam sua autonomia
emrelacdo aos pais, sendo o exercicio dessa uma forma de adquirir gradativamente
liberdade e autonomia mesmo ainda vivendo sob os cuidados dos pais, mantendo
dependéncia social e financeira (BRANDAQ; HEILBORN, 2006).

Os pais e os filhos tém percepcdes diferentes sobre diversas concepgoes e
valores como, virgindade, casamento, maternidade, entre outros. Esses conflitos
associados a pressao socialtrazem duvidas ao adolescente sobre como lidar com as
mudancas corporais e comportamentais. No que diz respeito a sexualidade essa

fase contempla entre as mudangas corporais, alteragbes hormonais que podem
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provocar estados de excitacdo e intensificagdo da masturbagéo, culminando em
relacionamentos sexuais cada vez mais precoces (MOREIRA, 2008).

A sexualidade na adolescéncia pode ser considerada uma mediadora de
relacbes sociais, utilizada como forma de exercer autonomia pessoal pelos
adolescentes, querelacionam o0s contatos afetivo-sexuais ao desenvolvimento
pessoal e a interacdo com 0 outro, ndo atrelados ao casamento e ou relagdes
duradouras (BRANDAO; HEILBORN, 2006).

A falta de informacéo sobre a sexualidade, ainda hoje vista como um tabu, a
desinformacé&o € uma das principais causas da gravidez na adolescéncia, porém nao
€ critério intrinseco ao seu acontecimento, pois mesmo conhecendo os métodos
contraceptivos, muitas dos adolescentes ndo fazem associacdo entre a primeira
relacdo sexual e a fecundacéo, deixando assim de fazer uso dos mesmos (VILLELA,
DORETO, 2006).

Um estudo realizado com jovens do Rio de Janeiro refere que a sexualidade
€ pautada pela experimentacdo, sendo que a iniciacdo da vida sexual na visdo dos
mesmos ndo é restrita a primeira relacdo, mas sim relacionada ao percurso que
atravessam inclusos as caricias intimas, conhecimento do préprio corpo e do
parceiro, descobrimento de sensacBes e novos sentimentos (BRANDAO;
HEILBORN, 2006).

5.3 Gravidez na Adolescéncia

De acordo com dados do Censo 2000, vem ocorrendo elevacdo da
contribuicdo da fecundidade das mulheres mais jovens, jovens entre 15 e 19 anos,
na fecundidade total.A taxa de fecundidade das mulheres com menos de 20 anos no
Brasil é de 32. Esta elevagdo se observa principalmente no Centro-Oeste, Norte e
Nordeste, conforme grafico (Grafico 2) abaixo (IBGE, 2105).
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Grafico 3: Contribuicéo da fecundidade das mulheres de 15 a 19 anos de
idade na fecundidade total Grandes Regides — 1980/2000.

Contribuicdo da fecundidade das mulheres de 15 a
19 anos de idade na fecundidade total
Grandes Regides - 1980,/2000

il

Brasil Morte Mordeste  Sudeste Centrao-
Deste

19,4

1950 W1291 WZ2000

Fonte: Cenza Demografico 2000, Fecundidade e Mortalidade Infantil, Resultados
Preliminares da Amastra. IBGE, 20032,

Fonte: IBGE (2015).

Como relacionado anteriormente a gravidez na adolescéncia é considerada
um grave problema de saude publica, devido suas repercussées para o bindmio
(méae, filho) e ainda problemas de ordem psicossocial e econdmica (XIMENES NETO
et al., 2007; YAZLLE, 2006).

E um fator de risco médico sanitario, pois pode causar complicacdes para
mae e para o filho, devidoa maior incidéncia de complica¢cdes durante a gestacao de
adolescentes, entre elas, abortamento espontaneo, restricdo de crescimento
intrauterino, prematuridade, diabetes gestacional, pré-eclampsia, sofrimento fetal,
entre outras complicagdes no parto e puerpério (YAZLLE, 2006; YAZLLE; FRANCO;
MICHELAZZO, 2009).

As repercussdes psicossociais tém relacdo com aumento do numero de
casos de depressédo pos-parto, aumento na incidéncia de desnutricdo nos neonatos,
maus tratos e negligéncia de cuidados (maior incidéncia de desnutricdo e acidentes
domiciliares). Podem ocasionar repercussdes sociais negativas, aumento da taxa de

evasao escolar entre adolescentes gravidas, com baixa incidéncia de retorno pos
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parto,conflitosfamiliares devido a gravidez indesejada, incentivo ao abortopelo
parceiro e pela familia, o abandono do parceiro, a discriminacdo sociale o
afastamento dos grupos sociais, afetando o fator emocional da adolescente
(XIMENES NETO et al., 2007; YAZLLE, 2006; YAZLLE; FRANCO; MICHELAZZO,
2009).

Ha muito no Brasil, tem se preocupado com a saude do adolescente, visto a
importancia demografica desse grupo populacional o Ministério da Saude criou o
Programade Saude do Adolescente (PROSAD) pelaPortaria do Ministério da Saude
n°® 980/GM, de21/12/1989entre suas diretrizes encontramos o cuidado com a saude
sexual ereprodutiva dos adolescentes (BRASIL, 1996).

De forma ampla esse programa refere que as acbes de contracepcao,
concepc¢ao, ginecopatias, gestacao, parto e puerpério, devem seguir as diretrizes
bésicas do Servico de Assisténcia a Saude da Mulher. Ressaltando que a atencéo
sobre saude reprodutiva deveconsiderarainda os adolescentes do sexo masculino.
Recomendando o uso de metodologias educativas com formacao de multiplicadores
e intercambio com a equipe de saude interdisciplinar possibilitando o conhecimento
de todos os aspectos relacionados com a saude reprodutiva(BRASIL, 1996).

Durante essa revisdo observamos que a gravidez na adolescéncia
apresentar fatores multicausais,sendo sua etiologia relacionada a diversos aspectos
de ordem familiar, social, biolégicos, psicolégicos e contraceptivos, para seu
enfrentamento é necessario ampliar as acdes e o planejamento, de forma a englobar
todas as variantes que podem desencadear o problema, abaixo relacionamos
percepcdes dos diversos aspectos pelo ponto de vista de varios autores.

A experiéncia dagestacao na adolescéncia, em relacédo ao aspecto de ordem
familiar observa-se que, contribui para o desenvolvimento da adolescente e da
suafamilia. Nem sempre considerada uma experiéncia insalubre para o adolescente
e sua familia, esse acontecimentodeve ser assumidoe vivenciado pela jovem, com o
suportefamiliar, considerando as crencgas, osvalores e o0 modo como representa e
age a familiaperante a situacdo (SILVA; TONETE, 2006).

Nos aspectos de ordem social estudos relatam que a predominancia de
gestacdo na adolescéncia na populacdo negra, havendo ainda predominio do nivel
socio econdmicobaixo. Em adolescentes de 15 aos 19 anos deidade sua ocorréncia
€ maior na zona rural do que na urbana, esse considera que 0 acesso a educacao e

a informacé&o reduz os indices nas areas urbanas. Observa-se de modo geral que
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niveis educacionaisaltosproduzem menores indices, enquanto que o aumento na
taxa de evasao escolar aumenta o risco de gestagédo na adolescéncia, aumentando
ainda a probabilidade de persistir as diferencas econémicase sociais (CHALEM et
al.,2007).

Durante a adolescéncia observa-se uma séria de alteracdes psicologicas
relacionadas a fatores sexuais, mas principalmente relacionada a aquisicdo de uma
identidade, dito isso econsiderando ainda os aspectos de ordem psicologica vemos
que a uma defasagem em relacdo a maturidade psicologica em relacdo a
maturidade biolégica do adolescente, pois 0 adolescente é capaz de gestar, porém
nao tem maturidade para criar (AQUINOet al., 2003).

Os aspectos bioldgicos estao relacionados a puberdade e o aparecimento
das caracteristicas sexuais primarias e secundarias, o advento da menarca e da
espermatogénese remete a maturacao sexual do organismo, estando 0 mesmo apto
par o desenvolvimento de uma gestacao (DE CAMARGO et al., 1994).

Sobre o aspecto contraceptivo entendemos que acbes de prevencdo a
gravidez na adolescéncia sdo de grande importancia, e devem incluir oferta
depreservativos e outros métodosanticoncepcionais, mas principalmente garantir
espaco para queo adolescente possa falar troque experiéncias ereceba informacgdes
sobre habitossaudaveis de vida e forma de prevenir agravos. Visto que na maior
parte das ocorréncias a gravidez na adolescéncia ocorre devido a naoutilizacdo de
meétodo contraceptivo, comparando-se com a utilizacdo inadequada desses deles
(GURGEL et al., 2008).

Acrescentamos ainda ao foco de preocupacdes quando da gestacado na
adolescéncia a recorréncia do aborto em jovens gestantes, esse muitas vezes
proposto pelo companheiro e/ou familiares, levando as adolescentes a arriscarem
suas vidas para interromper a gravidez de forma solitaria e clandestina. Visto que
no Brasil esse procedimento é ilegal, observa-se que apdés o abortamento a
adolescente encontra ainda pressdes psicologicas e sociais, carregadas de culpa,
censura e vergonha, enfrentando ainda o desprezo e a humilhacdo e o julgamento

principalmente dos profissionais de saude (SOUZA, 1998).
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6 PLANO DE ACAO

6.1Definicdo dos Problemas

Os problemas foram identificados a partir de uma avaliacdo durante uma
reunido de equipe da unidade. Sendo definidos os abaixo listados:
e Gravidez na Adolescéncia;
e Violéncia;
e Uso de drogas;
e Uso indiscriminado de benzodiazepinicos (BZP);
e Subemprego e empregos com alta exigéncia fisica gerando

DisturbiosOsteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT'’s).
6.2 Priorizagdo dos Problemas
Considerando os critérios de importancia, urgéncia e capacidade de
enfrentamento, foram classificados os problemas por ordem de prioridade, conforme

descricéo abaixo:

Quadro 2: Classificacdo de prioridade para os problemas

levantados pela Equipe 17Harmonia — ESF Alto Colina, 2015.

Principais Problemas Importancia Urgéncia* Capacidade de Selecéao
enfrentamento
Gravidez na Adolescéncia Alta 8 Parcial 1
Violéncia Alta 6 Fora 2
Uso de drogas Alta 5 Parcial 2
Uso indiscriminado de BZP Média 4 Parcial 4
Subemprego/ DORT'’s Média 5 Parcial 3

*Em escala de 0 a 10 pontos
Fonte:Autoria Propria (2015).

6.3 Descrigéo do Problema Selecionado

O problema definido como prioritario pela equipe foi a “Gravidez na
Adolescéncia”, pois através de dados coletados pela propria equipe e de acordo com
pesquisas ja realizadas no municipio, o indice de gravidez na adolescéncia €&

elevado.
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De acordo com a discussdo dentro das reunides de equipe, acrescido as
anotacdes dos Agentes Comunitarios de Saude, pudemos verificar que grande parte
das gestantes que procuram o atendimento pré-natal na unidade de saude sé&o
adolescentes. Nesse aspecto estamos considerando a gravidez ocorrida entre as
idades de 10 a 19 anos (OMS, 2010).

6.4Explicacdo do Problema

Quadro 3: Condic¢Oes facilitadoras para a ocorréncia de gravidez na adolescéncia.

PROBLEMA EXPLICACOES

Falta de prevencédo (desconhecimento dos métodos, negligéncia,
desinformac&o do risco).

Baixo nivel socioecondmico.

Aspectos culturais.

Dificuldade pessoal (timidez, medo) de procurar apoio na unidade de

saude.
GRAVIDEZ Inicio precoce da atividade sexual
NA Precaria abordagem da educacao sexual dentro das instituigcdes (escola,

ADOLESCENCIA servicos de salde)

Déficit de conhecimento sobre métodos contraceptivos
(desconhecimento, uso inadequado)

Liberdade sexual e banalizacdo do assunto

Superacéo de antigos tabus, estigmas e inibicdes e manutencéo de
outros

Estrutura familiar deficiente

Dificuldade de abordagem do assunto “sexualidade” dentro do contexto
familiar

Expectativa de futuro, independéncia e auto afirmacao.

Culto ao corpo, valorizacao da beleza e estimulo a sexualidade.

Fonte:Autoria Propria (2015).

6.5 Selecdo dos NoOs Criticos

Pensando em nossa capacidade de enfrentamento do problema selecionado
0S “nos criticos” sobre os quais podemos realizar algum tipo de intervencéo séo os
abaixo relacionados:

e Falta de prevencéao (desconhecimento dos métodos, negligéncia,
desinformacéo do risco);

e Dificuldade pessoal (timidez, medo) de procurar apoio na unidade de
saude;

e Deéficit de conhecimento sobre métodos contraceptivos (desconhecimento,

uso inadequado);
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e Precéria abordagem da educacéo sexual dentro das instituicées (escola,
servicos de saude);
e Dificuldade de abordagem do assunto “sexualidade” dentro do contexto

familiar.

6.6Desenho das Operacdes

Observando a selecdo dos “nOs criticos” se faz necessario planejar as
operacdes, conjunto de acdes voltadas para o enfrentamento do problema a partir
de cada um de seus “nds criticos”, em nosso projeto o problema enfrentado é a
“Gravidez na Adolescéncia”.

Para cada um dos “nds criticos”, ou seja, para cada uma das causas
levantadas para o problema, identificamos produtos, resultados esperados e
recursos necessarios para efetivacdo das operacoes.

Para tanto, abaixo se encontra o quadro 4 com o desenho das operacodes

planejadas.
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Quadro 4: Desenho de operagdes para 0s nos criticos do problema de gravidez na adolescéncia.

NO CRITICO OPERACAOQ/ PROJETO RESULTADOS ESPERADOS PRODUTOS RECURSOS NECESSARIOS

Falta de prevencédo | PREVENIR E PRECISO! Superagcdo dos mitos e maior | Rodas de | COGNITIVO: Maior conhecimento sobre

(desconhecimento conhecimento sobre salde sexual. conversa otema

dos métodos, | Através das rodas de conversa | Maior conhecimento sobre os direitos FINANCEIRO: Recursos audiovisuais,

negligéncia, 0 adolescente é convidado a | sexuais. material de apoio, panfletos, cartilhas,

desinformacdo do | expor as dificuldades sobre o | Conhecimento sobre riscos de gravidez cartazes, material pedagogico,

risco). assunto “sexo e sexualidade”. | na adolescéncia (fisiologico, psicolégico, disponibilizacdo de lanche,
Poderd aprender com a | social). deslocamento de profissionais
experiéncia dos  colegas, | Capacitagdo para promogdo da saude ORGANIZACIONAL: Disponibilizagéo de
qguestionar duvidas e mitos e | individual. ambiente para realizacdo das rodas
ampliar conhecimentos. Serdo | Incentivo a atuacdo dos adolescentes POLITICO: Articulacdo com secretaria de
apresentados as estatisticas e | como sujeitos transformadores da saude para fornecimento de materiais,
demais informacdes a respeito | realidade disponibilizacdo de profissionais
do tema. convidados

Dificuldade pessoal | SUPERANDO A TIMIDEZ Maior incentivo ao adolescente a buscar | Dindmicas, COGNITIVO:Superacdo da timidez,

(timidez, medo) de acompanhamento continuo na unidade | trabalhos de | melhora da autoestima.

procurar apoio na | Através de dinamicas quebra | de saude. estimulacdo FINANCEIRO:disponibilizacdo de fundos

unidade de saude. | gelo e contrato de | Incentivar a buscar informagfes com os | corporal para pagamento de  profissionais
sigilo,poderemos  deixar 0 | pais/ responsaveis e superar antigos | (teatro, danca, | convidados (caso necessario).
adolescente mais a vontade | obstaculos ginastica, ORGANIZACIONAL: Disponibilizagédo de
com os moderadores e com 0s ioga) local para realizagdo das intervencgdes.

demais participantes, e
também a buscar mais
informacdes com os pais e
aumentar a confianca entre as
partes.

Identificagdo  de individuos  para
abordagem individual. Angariar novos
profissionais para participacao conjunta e
abordagem multidisciplinar
POLITICO:Pactuacdo com secretaria de
educacdo e esporte e cultura para
disponibilizacdo de profissionais
gualificados

Precaria
abordagem da
educagdo sexual
dentro das
instituicbes

(escola, servicos

de salde).

A CORRENTE
PREVENCAO

DA

Palestras/ dindAmicas

Capacitar professores e outros
profissionais da educacao
para abordagem do assunto

Maiorabordagem do assunto “sexo e
sexualidade” na escola do bairro.
Facilitacdo dos professores
abordagem do assunto.
Fomentar a insercdo das tematicas de
educacédo sexual ao cotidiano da pratica
pedagégica.

para

Capacitacdo
de
profissionais
para a
promocdo de
saude sexual
e atuacdo no

COGNITIVO: Informagbes sobre o tema,
capacitacao

FINANCEIRO: Recursos audiovisuais,
material de apoio.

ORGANIZACIONAL: Adequagcdo da
agenda da unidade e compatibilizacdo
com agenda escolar
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“sexo e sexualidade” de | Ampliar parceria entre a Unidade de | programa POLITICO: Acesso a escola e aos
maneira mais natural lddica. | Saude e a escola (integracdo saude- | “Salde na | professores.
Sanar dividas e dificuldades | educacgéo). Escola (PSE)”
para que tenham maior
seguranca na abordagem da
tematica.
Déficit de | sexualizACAO!! Maior difusédo de informacdes a respeito | Oficinas. COGNITIVO: Conhecimentos dos
conhecimento dos diversos métodos anticoncepcionais | Conhecimento | métodos, maneira correta de utiliza-los e
sobre métodos | Apresentacdo de maneira | existentes e a forma correta de uso. do corpo e dos | onde encontra-los.
contraceptivos lidica e simplificada dos | Incentivo ao wuso dos métodos | métodos FINANCEIRO: Disponibilizacdo de
(desconhecimento, | métodos contraceptivos | contraceptivos anticoncepcion | métodos contraceptivos gratuitos.
uso inadequado). existentes, visualizacdo dos ais. ORGANIZACIONAL:Dispensacao dos
mesmos, apresentacdo do métodos de maneira sigilosa e ética (de

modo de usar, onde encontrar
e quais estdo disponiveis na
rede publica.

modo a ndo expor O usuario). Menor
burocracia na distribuicdo dos métodos,
disponibilizacdo de local para realizacdo
das intervencdes

POLITICO:Pactuacdo com Secretaria de
saude para fornecimento do material de
maneira continua evitando a n&o
disponibilidade dos mesmos na unidade
de saude

Dificuldade de
abordagem do
assunto
“sexualidade”
dentro do contexto
familiar.

QUEBRANDO O GELO
Conversa informal/ Palestra.

Através de reunido com os
pais em grupo especifico
sobre a “educacdo em sexo e
sexualidade” pretendemos
entender as dificuldades que
apresentam para abordar o
assunto em casa e elaborar
formas de superacdo (em
conjunto) das dificuldade.

Maior facilidade dos responsaveis para
abordar o assunto em suas residéncias.
Maior capacitacdo dos pais para
abordar o assunto com mais seguranca
€ menos resisténcia.

Promover maior diadlogo entre pais/
responsaveis e adolescentes

Rodas de
conversa

COGNITIVO: Maior conhecimento do
assunto e superacao de dificuldades
FINANCEIRO: Recursos audiovisuais,
material de apoio, panfletos,
deslocamento de profissionais
ORGANIZACIONAL: Organizar agenda e
flexibilizaco nos horarios para
atendimento ao publico alvo

POLITICO: Disponibilizacdo de
seguranca aos profissionais e usuarios
uma vez que por tratar-se de area de
risco e horario de funcionamento noturno

Fonte: Autoria Propria (2015).
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6.7 Identificacdo dos Recursos Criticos

Quadro 5: Identificacdo dosrecursos criticos para o desenvolvimento
das operacoes definidas para o enfrentamento dos nés criticos

do problema gravidez na adolescéncia.

OPERACAO/ RECURSO CRITICO
PROJETO
PREVENIR E FINANCEIRO: Disponibilizacdo de lanche, deslocamento de profissionais.
PRECISO! POLITICO: Articulagdo com secretaria de satde para fornecimento de
materiais, disponibilizacdo de profissionais convidados.
SUPERANDO A FINANCEIRO: Disponibilizacdo de fundos para pagamento de profissionais
TIMIDEZ convidados (caso necessario).

ORGANIZACIONAL: Angariar novos profissionais para participacdo conjunta
e abordagem multidisciplinar

POLITICO: Pactuacéo com secretaria de educacéo e esporte e cultura para
disponibilizacéo de profissionais qualificados

A CORRENTE DA
PREVENCAO

POLITICO: Acesso a escola e aos professores.

sexualizACAO!!!

POLITICO: Pactuacéo com Secretaria de satde para fornecimento do
material de maneira continua evitando a ndo disponibilidade dos mesmos na
unidade de saude

QUEBRANDO O
GELO

FINANCEIRO: Deslocamento de profissionais

ORGANIZACIONAL: Flexibilizacdo nos horarios para atendimento ao publico
alvo

POLITICO: Disponibilizagio de seguranca aos profissionais e usuarios uma
vez que por tratar-se de area de risco e horario de funcionamento noturno

Fonte: Autoria Propria (2015).

6.8 Analise de Viabilidade do Plano

O objetivo da analise de viabilidade do plano é identificar o controlador dos

recursos criticos e como este poderia ser incentivado para desenvolver cada

operacao.

Consiste em evidenciar em cada operacdo 0 Seu recurso critico,

identificando o autor que o controla e avaliar sua motivagcao para que a operacao

tenha sucesso, essa motivacdo pode ser contraria, indiferente ou favoravel.

Posteriormente acfes estratégicas sao propostas para motivar favoravelmente o
autor que controla o recurso critico (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).




Quadro 6: Analise de viabilidade
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CONTROLE DOS RECURSOS CRITICOS

ACOES ESTRATEGICAS

OPERACAO/ RECURSO CRITICO
PROJETO ATOR QUE MOTIVACAO
CONTROLA
PREVENIR E FINANCEIRO: Disponibilizacdo Gestor e conselho de Contraria Apresentar proposta e
PRECISO! de lanche, deslocamento de saude demonstrar a importancia do
profissionais. projeto. Explicar que o transporte
serd somente em caso de
necessidade e que o lanche tem
como objetivo a confraternizagéo
e aproximacado do grupo
abordado
POLITICO: Articulagdo com Secretario de Saude/ Indiferente Explanacgédo do projeto
secretaria de salde para Coordenador da
fornecimento de materiais, Atencédo Basica
disponibilizacéo de profissionais
convidados.
Prefeito municipal/ Contraria Estratégia: Explicar sobre a

SUPERANDO A
TIMIDEZ

FINANCEIRO: Disponibilizacdo

de fundos para pagamento de

profissionais convidados (caso
necessario).

Gestor/ Conselho de
saude

Os atores incentivam a
participacdo dos profissionais ja
disponiveis na rede de atencao e

limita a contratagéo de
profissionais ndo disponiveis no

quadro de servidores.

importancia do convite/
participacdo de profissionais
convidados

ORGANIZACIONAL:
Angariar novos profissionais para
participacdo conjunta e
abordagem multidisciplinar

Profissionais de salde

da unidade/ Secretario

de saude/ Coordenador
de Atencao Basica

Favoravel

N&o é necesséria acdo
estratégica

POLITICO: Pactuacéo com
secretaria de educacao e esporte
e cultura para disponibilizacdo de

profissionais qualificados

Secretario de Saude/
NASF/ Secretario de
Esporte, Cultura e
Lazer

Favoravel

N&o é necesséria acao
estratégica

A CORRENTE DA
PREVENCAO

ORGANIZACIONAL: Acesso a
escola e aos professores.

Diretor da escola

Favoravel

N&o € necesséria acao
estratégica
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POLITICO: Articulagéo
Intersetorial

Profissionais de salde
da unidade/ Diretor da
escola

Favoréavel
A articulagcao é sempre bem vista
pelos profissionais de ambas as
instituicoes

N&o é necesséria acdo
estratégica

sexualizACAO!!!

POLITICO: Pactuago com
Secretaria de salde para
fornecimento do material de
maneira continua evitando a nao
disponibilidade dos mesmos na
unidade de salde

Secretario de Saude

Indiferente

Articulagdo junto ao Ministério da
Saude para o fornecimento
adequado e suficiente de material

QUEBRANDO O
GELO

FINANCEIRO: Deslocamento de
profissionais

Secretario de Saude

Contraria

Sensibilizar para importancia da
proposta e a necessidade do
transporte para execugdo

ORGANIZACIONAL:
Flexibilizacdo nos horarios para
atendimento ao publico alvo

Profissionais de Saude
da unidade

Contraria
A flexibilizacao de horéarios pos
17 horas nao é bem aceita pelos
colegas que atuam na unidade
(Enfermeiro/ ACS’s)

Explicar a importancia do projeto
e convencé-los a permanecer na
unidade para auxilio durante
atividades do projeto.

POLITICO: Disponibilizagio de
seguranca aos profissionais e
USUAarios uma vez que por tratar-
se de area de risco e horério de
funcionamento noturno

Secretaria de Saude/
Prefeito/ Policia Militar

Contraria/ Indiferente Sempre ha

resisténcia para disponibilizacéo

dos profissionais de seguranca
durante esses eventos.

Explanacgé&o do projeto,
explicitacdo da necessidade dos
profissionais.

Fonte:Autoria Propria (2015).

6.9 Elaboracgé&o do Plano Operativo

A finalidade da etapa € definir os agentes de cada ac¢éo e estipular o tempo limite para que elas acontecam.



Quadro 7: Plano operativo
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OPERACOES RESULTADO PRODUTO ACAO ESTRATEGICA RESPONSAVEL PRAZO
PREVENIR E Superacéao das Rodas de conversa | Apresentar proposta e demonstrar a Médico 30 dias para
PRECISO! dificuldades a respeito de importancia do projeto. Explicar que o Enfermeiro apresentacao
sexo e sexualidade. transporte serd somente em caso de Agentes e convite
Superagéo de tabus e, necessidade e que o lanche tem como
maior conhecimento dos objetivo a confraternizacéo e 4 meses para
riscos. aproximacéo do grupo abordado. realizagéo
Explanacdo do projeto das rodas
SUPERANDO A Superac¢éo de medos Dinémicas, Explicar sobre a importancia do Enfermeiro 30 dias para
TIMIDEZ relacionados a estimulacao, convite/ participacao de profissionais apresentacao
autoestima, abordagem trabalho corporal. convidados e convite
do assunto em familia e
com profissionais de Continuo
salde. 4 meses
A CORRENTE DA Capacitacdo dos Palestras, N&o é necessario acao estratégica Médico 3 meses
PREVENCAO profissionais da educacéo discussdes, Enfermeiro
para abordagem do tema atendimento as
na escola. davidas.
SexualizACAO Apresentar os métodos Oficinas Articulagdo junto ao Ministério da Médico 1 a2 meses
anticoncepcionais Saude para o fornecimento adequado Enfermeiros
existentes e seu modo de e suficiente de material Académicos
uso
QUEBRANDO O Aucxiliar os pais na Rodas de conversa Sensibilizar para importancia da Médico 30 dias para
GELO superacao das proposta e a necessidade do Enfermeiro apresentacao
transporte para execucao. Académicos e convite

dificuldades em abordar o
tema “sexo e
sexualidade” dentro do
contexto familiar

Explicar a importancia do projeto e
convencé-los a permanecer na
unidade para auxilio durante
atividades do projeto.
Explanacgdo do projeto, explicitacdo da
necessidade dos profissionais.

4 meses para
realizagcéo
das rodas

Fonte:Autoria Préopria (2015).




40

6.10 Gestao do Plano

A atividade proposta, apesar de trabalhosa, nos ajudara a conduzir o plano
de acado para nossa atuacao dentro e fora da unidade de saude. Ao especificar cada
etapa do processo, apresentar exemplos, estipular objetivos e prazos, o processo
torna-se mais facil e podemos prevenir imprevistos e atingir objetivos.

Tal passo é crucial para o sucesso do plano de acdo. O gestor deve
acompanhar e coordenar cada acao para fazer os ajustes necessarios ao longo do
processo da execuc¢do das mesmas. Porém nédo € objetivo desse projeto a aplicacdo
do plano, visto o tempo reduzido para apresentacdo do mesmo, assim ndo é

possivel a realizacédo da gestédo do plano.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez na adolescéncia vista como um problema de saude publica
mundial devido aos seus riscos de complicacbes ao bindbmio (méae efilho) foi
identificado também complicador em saude prioritario dentro do contexto da ESF 17-
Alto Colina, visto que 20% das gestantes acompanhadas pela unidade possuem
idade entre 10 e 19 anos, sendo portanto objeto de estudo desse trabalho.

A adolescéncia € um momento de transformacdes no corpo, na mente e nas
formas de se relacionar com 0 meio e as pessoas e apesar de ser uma fase de
transicao,determina um processo de amadurecimento e aprendizado. A sexualidade
€ um aspecto natural do desenvolvimento humano e é na vivéncia dessa que
osjovens buscam sua autonomia emrelacdo aos pais, procurando liberdade e
autonomia.

A partir da elaboracao desse projeto percebemos que:

e Os jovens tém iniciado sua vida sexual cada vez mais cedo, reforcando a
necessidade da abordagem a educacdo sexual e reprodutiva para essa
faixa.

e Para uma abordagem eficaz, a implementacdo de acdes voltadas para
diminuicdo da gravidez na adolescéncia € importante inclusdo da familia
e da comunidade.

e Negar a sexualidade do adolescente ndo ira impedir suas interacdes
sociais e sexuais.

e E importante incluir na atencdo & salde dos adolescentes o
planejamento familiar (prevencdo da gravidez precoce e/ou nao
desejada).

Dito o acima, e reafirmando ser a gravidez na adolescéncia um dos

problemas prioritarios da area de abrangéncia da ESF 17 — Alto Colina, esse
passivel de ser enfrentado pela equipe, esperamos que esse projeto seja aplicado e

suas acoes sejam efetivas para a comunidade.
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