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Cunar algumas vezes, alivian maitas veges e condolar sempre. .. "

Joffre WMancondes de Rezende



RESUMO

Nos ultimos anos constatou-se um aumento na atividade sexual praticada por
adolescentes, juntamente com o aumento no numero de gestacdes precoces em
Sdo Roméao — MG. Observa-se que, no cotidiano da prestacdo de assisténcia a
saude, que parte consideravel dessas “adolescentes-maes” possui baixa condicéo
financeira, social ou emocional para assumir a maternidade. No periodo de marco a
julho de 2014 foram acompanhadas no PSF Renascer em Sdo Romé&o-MG 40
(quarenta) gestantes, dentre elas 21 (vinte e uma) eram adolescentes, o que
correspondia a 52,5% dos acompanhamentos pré-natais. Pode-se inferir que a falta
de protecéo contraceptiva, aliada a atividade sexual precoce, pode estar resultando
no aumento da gravidez nesta faixa etaria. Desse modo, o0 objetivo deste estudo é
elaborar um projeto de intervencdo a ser implementado pela Equipe de Saude da
Familia Renascer com vistas a reducdo da incidéncia de gravidez na adolescéncia
no territério de atuacdo. Propde-se a implantacdo de acdes de prevencdo que
contemple atividades de educacdo sexual, junto ao adolescente, a familia e a
escola; o fornecimento de métodos contraceptivos em quantidade suficiente, aliado
ao trabalho de grupos. Além disso, buscar-se-a articulacdo com as autoridades
locais visando a criacdo de areas de lazer e incentivo para a formacao de escolas
profissionalizantes que poderdo contribuir para que os adolescentes tenham
melhores condi¢Bes para planejar as suas vidas, inclusive planejar suas familias
com consequente reducdo das gestacdes na adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez na adolescéncia. Estratégia salude da
familia.



ABSTRACT

In recent years found an increase in sexual activity practiced by teens, along with the
increase in the number of early pregnancies in Sao Romao - MG. It is observed that,
in the provision of health care everyday that a considerable portion of these
"adolescent mothers" has low financial, social or emotional condition to become
mothers. In the period from March to July 2014 were followed in the PSF Reborn in
Sao Romao MG-40 (forty) patients, among them 21 (twenty-one) were teenagers,
which corresponded to 52.5% of pre-natal follow-ups. It can be inferred that the lack
of contraceptive protection, combined with early sexual activity, may be resulting in
increased pregnancy in this age group. Thus, the aim of this study is to develop an
intervention project to be implemented by the Family Health Team Reborn with a
view to reducing the incidence of teenage pregnancy in the territory of operation. It is
proposed to implement preventive actions that includes sex education activities, with
the teenager, the family and the school; the provision of contraceptive methods in
sufficient quantity, together with the working groups. In addition, will seek to-
articulation with local authorities aimed at creating recreational areas and
encouragement for the training of vocational schools that could contribute to that
teenagers are better able to plan their lives, including plan their families with
consequent reducing teenage pregnancies.

Key words: Adolescence. Teenage pregnancy. Family health strategy.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ..ot n e 8

2 OBUETIVOS.......ooomeieoeeeeeeeeeeeeee et e an e 11

3 METODOLOGIA. ......coieeeeeeeeeeeeeeeeee et ee s en st s st enen s e, 12
4 REVISAO DE LITERATURA . ......cocooviteeeeeeeeeeeeeeeee et an s 14
5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE SAO ROMAO.......... 20
6 PROPOSTA DE INTERVENGAO.........ciieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
7 CONSIDERACOES FINAIS. .....coiitieeeeeeeeeeeeeee e, 32

REFERENCIAS . ... oo ettt et e e 33



1 INTRODUCAO

O municipio de S&o Romaéo localiza-se no norte de Minas Gerais e sua area
territorial é de 2.440 km2. Em 2010 possuia 10.276 habitantes e em 2014 a
estimativa foi de 11.370 pessoas residentes no municipio (BRASIL, 2014).

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude como sendo 0
periodo compreendido entre 10 e 19 anos e caracteriza-se por mudancas fisicas
aceleradas e caracteristicas da puberdade, diferentes do crescimento e
desenvolvimento que ocorrem em ritmo constante na infancia (OMS, 1965). Essas
alteracbes ocorrem devido a fatores hereditarios, ambientais, nutricionais e

psicoldgicos.

Segundo Oliveira e Gomes (1998 apud Fonseca 2004, p.17):

[..]a adolescéncia é uma “crise” dita “normal’, desencadeada pelas
modifica¢cdes corporais inerentes a prépria adolescéncia, bem como que
essas mudancas trazem dificuldades readaptativas aos jovens. E uma etapa
marcada pela aventura de cada descoberta e, principalmente, pelo
desabrochar da sexualidade. As jovens sentem maior necessidade de se
afastar do seio familiar e preferem o convivio com as amigas ou a
convivéncia consigo mesmas.

Durante a adolescéncia, 0s jovens passam por incertezas, medos,
frustracdes, descobrimentos, busca de realizacfes. E muitos acabam passando por
momentos criticos e definitivos em sua vida: primeiro ato sexual, primeiro casamento
e maternidade/paternidade (BRUNO, 2002).

A ocorréncia de gravidez na adolescéncia ndao constitui um fato recente na
sociedade, mas traz atualmente riscos biopsicossociais importantes. O crescimento
da incidéncia desse fato é reflexo das estruturas culturais, sociais e familiares que
esses adolescentes estdo incluidos. Esse grupo etario necessita de cuidados

especiais e multiprofissionais capacitados para prestar-lhes atendimento.

Ao realizar o diagnostico situacional verificou-se que a questédo da gravidez na
adolescéncia € um problema prevalente na regido e foi priorizada no processo de
trabalho da Equipe de Saude do PSF Renascer. Como descri¢cdo e explicacdo para
0 problema a Equipe de Saude identificou que no periodo de marco a julho de 2014
foram acompanhadas no PSF Renascer em Sdo Romao-MG 40 (quarenta)



gestantes, dentre estas 21 encontram-se no periodo da adolescéncia, ou seja,
52,5% dos acompanhamentos pré-natais eram de adolescentes.

Acerca do “problema” gravidez na adolescéncia pode-se identificar iniUmeros
nos criticos, no entanto, sdo citados nessa secdo aqueles de maior importancia e
passiveis de sofrer impactos com as acfes de promoc¢do de educacdo em saude
envolvendo a atencao bésica:
o Auséncia de atendimento multiprofissional e capacitagdo dos
profissionais para a abordagem aos adolescentes da area adscrita;

. Falta de apoio familiar consistente;
. Baixo nivel socioecondmico e baixo nivel de escolaridade;
o Falta de orientacdo adequada aos adolescentes sobre os

métodos contraceptivos;

o Formacao familiar em idade precoce.

Para Campos, Faria e Santos (2010) o né critico € um tipo de causa de um
problema que quando trabalhada, é capaz de impacté-lo e efetivamente transforma-
lo. Assim, o né critico traz em si a ideia de intervenc¢éo, de acdo sobre um problema

com o objetivo de muda-lo.

Como ja destacado, nos ultimos anos constatou-se aumento significativo da
atividade sexual praticada pelos adolescentes, o que pode estar contribuindo para
um aumento no numero de gestacdes precoces em Sao Romao — MG. Observa-se
gue um numero consideravel de “adolescentes-méaes” tem ocorrido em jovens com
baixa condicdo financeira, social ou emocional para assumir a maternidade, o que
permite considerar a gravidez na adolescéncia umas das implicacfes da atividade
sexual precoce (BRASIL, 2006).

Nesta direcdo, apos realizagdo do diagnostico situacional a Equipe de Saude
do PSF Renascer em S&0 Roméao apontou a necessidade de intervengdo com
incremento da educacgéo sexual dos adolescentes, com o intuito de diminuir as taxas
de incidéncia de gravidez na adolescéncia.

Justifica-se a realizacao deste plano de intervencao, visto a boa probabilidade
de interferir no problema em estudo por meio da criagdo de grupos de apoio,

palestras, oficinas e atendimento multiprofissional aos adolescentes em risco, em
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especial de desenvolverem a gravidez na adolescéncia. Desse modo, com o
desenvolvimento de uma abordagem educativa de promocao da saude acredita-se
ser possivel encontrar novas perspectivas para uma prevencdo mais eficaz e

eficiente da gravidez na adolescéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervencao a ser implementado pela Equipe Saude da
Familia Renascer com vistas a reducdo da incidéncia de gravidez na adolescéncia

no territorio de atuacao.

2.2 Objetivos especificos

o Identificar os fatores biopsicossociais acerca da gravidez na
adolescéncia;

o Conhecer os fatores que influenciam a gravidez precoce e suas
consequéncias;

o Estabelecer estratégias para orientar adequadamente os adolescentes
sobre os métodos contraceptivos, promovendo oficinas que visem a educacdo

sexual.
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencao foi utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional — PES, descrito no moédulo denominado
Planejamento e avaliacdo das ac¢bes basicas de saude (CAMPOS, FARIA e
SANTOS, 2010), que corresponde a uma das disciplinas da Unidade Didatica 1, do
Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia. Foi realizado também,
levantamento bibliografico junto as bases de dados informatizadas da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e da Plataforma
Agora do Nescon Biblioteca Virtual. Ao realizar a busca na base de dados foram
utilizados o0s seguintes descritores: adolescéncia, gravidez na adolescéncia,

estratégia saude da familia.

O Planejamento Estratégico Situacional (PES) apresentado no modulo acima
citado esta dividido em dez passos, 0 que proporcionou uma forma de enfrentar os
problemas de maneira sistematizada, e consequentemente, com mais chances de
sucesso. O primeiro passo consiste em identificar os problemas da area de
abrangéncia e inferir causas e consequéncias destes. Apos a identificacdo dos
problemas, priorizam-se aqueles com mais chances de serem resolvidos, levando
em conta a importancia, a urgéncia e a capacidade de enfrentamento da equipe de

saude naquele momento.

O terceiro passo € a descricao do problema selecionado para entender a sua
dimensdo e como se apresenta na realidade, favorecendo desse modo, afastar
possiveis ambiguidades diante do problema e obter indicadores que poderdo ser

utilizados para avaliar o impacto alcancado pelo plano.

O quarto passo € a explicacdo do problema, cujo objetivo consiste em
entender melhor a origem do problema enfrentado e suas causas e 0 quinto passo
consiste na selecdo dos nos criticos, ou seja, alguma coisa sobre a qual se pode

intervir durante o plano de acao.

O sexto passo consiste no desenho das operacdes, com o estabelecimento
de solucdes e estratégias para o enfrentamento do problema, iniciando assim, a

elaboracéo do plano de agéo.
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O sétimo passo € a identificacdo dos recursos criticos utilizados em cada
operacéo e juntamente com o oitavo passo analisar a viabilidade do plano, diante

dos atores, recursos e a motivacdo em relacéo aos objetivos pretendidos.

O pendltimo passo é e a elaboracdo do plano operativo, designando os
responsaveis pelos projetos e operacdes estratégicas, e estabelecendo prazos para
o cumprimento das ac¢des. O décimo e ultimo passo consiste em desenhar o modelo
de gestdo do plano de acdo e seus respectivos instrumentos, garantindo eficiente
utilizacdo de recursos, promovendo a comunicacdo entre o0s planejadores e
executores (CAMPOS, FARIA e SANTOS, 2010).
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 As principais caracteristicas fisicas e psicossociais da adolescéncia

Para Gambardella; Frutuoso; Franch (1999, p. 56)

A adolescéncia, do latim adolescere (crescer), € um periodo de varias
mudancas que acontece entre os 10 e 20 anos de idade, marcado por
transformacBes fisicas aceleradas e caracteristicas da puberdade,
diferentes do crescimento e desenvolvimento que ocorrem em ritmo
constante na infancia.

De acordo com Outeiral (2003 apud BACKES, 2007, p.5) a adolescéncia
apresenta trés etapas em que algumas caracteristicas se confundem e outras nao, e
se manifestam [...] “como ‘flutuagdes’ progressivas e regressivas que se sucedem,
alternam-se ou executam num movimento de ‘vaivém’ ”, e cujos inicio, meio e fim

Nao S0 muito precisos.

Segundo Moore e Persaud (2000), a adolescéncia é o periodo compreendido
entre onze e dezenove anos de idade, caracterizado pela rapida maturacéao fisica e
sexual. Neste periodo verificam-se o0s primeiros sinais de maturidade sexual, ou
seja, o surgimento dos pélos pubianos, denominado também de desenvolvimento

puberal e vai até a obtencao da maturidade fisica, mental e emocional.

Campos (2001) afirma gque existe muita diversidade de pontos de vista quanto
ao inicio e término da adolescéncia, o que de acordo com a autora contraria as
opinides populares de que a adolescéncia constitui um periodo claramente
demarcado do ciclo vital. Por isso, ndo ha definicdo de seus limites. Desse modo, a
autora conclui que a adolescéncia inicia com as reacdes psicolégicas do jovem e as
modificacdes fisicas da puberdade, se prolongando até uma aceitavel definicdo de
sua idade pessoal. Assim, enquanto o processo de maturacdo sexual pode ser
iniciado na primeira década da vida para alguns individuos, para outros, nunca se

conseguira um fundamentado senso de identidade pessoal (CAMPOS, 2001).

Oliveira e Bossa (2005) consideram que esta é uma fase em que existe uma
atualizacdo dos conflitos das fases estruturantes da personalidade do sujeito

ocasionando alteracbes na maneira de agir do individuo, sem que necessariamente
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isso signifigue uma patologia. Esta etapa coincide também com um ego bastante
fragilizado devido, principalmente, as dificuldades que as mudancas biolégicas
infligem ao individuo. As autoras consideram ainda, que o meio externo contribui
para aumentar ainda mais as dificuldades decorrentes desta etapa da vida,
decorrente das contradicOes existentes nas expectativas que a sociedade tem do
adolescente, pois em alguns momentos é tratado como um adulto e em outros, como

uma crianca.

Por isso, ao ser considerado um processo psicossocial, a adolescéncia
produz diferentes especificidades de acordo com o ambiente social, econémico e
cultural em que o adolescente cresce (OUTEIRAL, 2003). Como apontado
anteriormente, a adolescéncia se distingue por mudancas evolutivas bioldgicas, cujo
inicio bioldgico é caracterizado pela aceleracéo rapida do crescimento esquelético e

pelo principio do incremento sexual.

De acordo com Alcott e Sadock (2007) a aceleracdo do desenvolvimento
cognitivo e a consolidacdo da formacédo da personalidade caracterizam o inicio da
ampliacdo da esfera psicolégica. Assim, para os autores, a adolescéncia é
considerada o periodo de preparacao ativada para o papel iminente do jovem adulto,
do ponto de vista social.

Segundo Costa e Souza (2002) o desenvolvimento psicossocial do
adolescente passa ao lado das mudancas fisicas e fisiolégicas significativas. Por
isso, verifica-se estados de desequilibrios e instabilidades extremas, em especial
durante o enfrentamento dos “lutos”, dentre eles, a perda do corpo e da identidade
infantis. Desse modo, de acordo com o0s autores, eles deslocam o sentimento de
dependéncia dos pais para o grupo de iguais, onde sao fortalecidos, na sua busca

de individualidade.

Para Schoen-Ferreira e Aznar-Farias (2003) a tarefa primordial da
adolescéncia é a construcdo da identidade pessoal, pois € considerada, 0 passo
mais importante da transformacdo do adolescente em adulto produtivo. Assim, a
formacdo da identidade recebe a influéncia de fatores intrapessoais, que sdo as
capacidades inatas do individuo e as caracteristicas adquiridas da personalidade, de

fatores interpessoais, ou seja, de identificacbes com outras pessoas, e de fatores
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culturais, que séo os valores sociais a que uma pessoa esta exposta, sejam eles

globais ou comunitarios.

Segundo Kalina e Grynberb (1985) a adolescéncia corresponde a um
renascimento, uma vez que o primeiro, sem davida, é o biolégico e é constituido
apenas pelas informacdes dos pais. Por ser considerado um novo despertar para
vida, em todos os sentidos, incluindo o fisico, os autores consideram que o
adolescente ndo deve abrir mao de elaborar esse novo comeco; e para iSSo precisa

ser estimulado a ser o sujeito de sua historia.

E necesséario ressaltar ainda que, de acordo com Pratta e Santos (2007), o
processo de adolescéncia afeta também as pessoas que se relacionam diretamente
com 0os mesmos, principalmente a familia, e ndo apenas os individuos que estao
passando por este periodo. Dessa maneira, a adolescéncia constitui-se em um
processo dificil e doloroso, tanto para os adolescentes quanto para seus pais, pois
as mudancgas que ocorrem com os filhos tem influéncia direta no funcionamento
familiar. Os autores concluem afirmando que, a familia ndo é constituida apenas
pela simples somatéria de seus membros, mas por um sistema formado pelo
conjunto de relacdes interdependentes, no qual a modificacdo de um elemento induz
a dos restantes, modificando todo o sistema familiar, que passa de um estado para

outro.

Molina, Silva e Silveira (2004) nos descrevem com clareza a situagao
vivenciada pelo adolescente, pois aponta que ele vive ao arbitrio de impulsos de
dificil controle. Assim exibem uma ambiglidade confirmada pela exuberancia e pela
competéncia bioldgica, por um lado, e por um estatuto social que o desdenha e o
avalia como um incapaz, de outro lado. Por tudo isso, os autores concluem que a
adolescéncia é vivida com muitos “medos” por parte dos adolescentes, a0 mesmo

tempo em que € alvo de muita repressao por parte dos adultos.

Kalina e Grynberg (1985) destacam que todo esse periodo é fortemente
marcado por estas distintas alteragbes que estdo associadas as experiéncias
vivenciadas no processo de desenvolvimento, as quais afetam diretamente e em
diferentes niveis o0s interesses, 0 comportamento social e a vida afetiva dos

adolescentes. Por isso, nesta fase da vida existe muito questionamento. Tanto do



17

que foi imposto ao adolescente, pelos adultos do seu meio social, como também
dele proprio, j& que existe a busca por compreender-se, descobrir sua identidade.
Como consequéncia, é comum vé-lo contestar tudo que o desvia de seu dominio. Os
autores afirmam ainda, que esse periodo é marcado por sentimentos tais como: alta
ansiedade, apreensdo, agressividade e muitas duvidas, que na maioria das vezes
séo reflexos das duvidas sobre si préprio, sobre seu corpo, do que dizem sobre ele e

do que ele préprio sente e pensa.

4.2 Gestacao na adolescéncia

Gravidez na adolescéncia determina a gestacdo ocorrida em jovens de até 21
anos de idade e que, na maioria das vezes, acontece de maneira nao planejada em
relacionamentos sem estabilidade, cuja aproximacdo decorreu do imperativo
biolégico. No entanto, muitas vezes, ela ocorre devido ao proprio desejo de se ter
um filho (DADOORIAN, 2003).

Segundo Porto e Luz (2002) a gravidez na adolescéncia é considerada de alto
risco por poder ter consequéncias clinicas, biolégicas e comportamentais
relacionadas a assisténcia a saude, além de sugerir ainda questdes socio-culturais,
econdbmicas e ambientais. Souza et al. (2001) corroboram com 0s autores ao
afirmarem que a gravidez representa uma das principais causas de morte de
mulheres entre 15 e 19 anos, seja por complicacdo da prépria gravidez, como no
parto, ou pela pratica clandestina de aborto. Por estes fatores Costa (2005) aponta
que a gestacdo na adolescéncia é um tema complexo e de ocorréncia mundial,

tornando desse modo, de grande relevancia para a saude publica.

Conforme César, Ribeiro e Abreu (2000) a magnitude da série de problemas
gue as maes adolescentes enfrentam € proporcional ao nivel de pobreza. Com isso,
em muitas situacdes, a gestacdo precoce acaba acelerando uma unido estavel. Em
outros casos elas se tornam extensdo das familias de seus parentes, 0 que muitas
vezes acaba dificultando a continuidade dos estudos e uma possivel carreira, devido
0s cuidados com a crianca. No futuro pode dificultar também a inser¢cdo dessas

adolescentes no mercado de trabalho.
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Nesta direcdo, Sabrosa et al., (2001) destacam que a responsabilidade
precoce trazida com a gravidez, paralela ao processo de amadurecimento, pode
resultar em um ser humano com dificuldades para assumir responsabilidades
psicolégicas, sociais e econbmicas que a maternidade impde. Para os autores,
diante da gravidez precipitada, o ambiente familiar pode se tornar pouco acolhedor e
prejudicar as relagbes conjugais ja instaveis, contribuindo para a ocorréncia de
danos emocionais e de ordem afetiva. Os autores apontam ainda, que existem
estudos demostrando que pode ocorrer maior risco de criancas filhos de

adolescentes serem vitimas de maus tratos.

Vilela e Doreto (2006) afirmam que quanto maior o nivel de escolaridade
menor a taxa de fecundidade da jovem, sugerindo que para algumas adolescentes,
pobres e pouco escolarizadas, a gravidez seja vista como uma solucdo, o que pode
se tornar um meio de identidade e funcdo social. Na maioria das vezes, o problema
segue se repetindo como num circulo vicioso, pois ndo existem acdes efetivas para

diminuir a pobreza e a exclusdo dessas jovens e seus filhos.

Além do mais, essas adolescentes parecem so tem visibilidade para a equipe
de saude a partir do momento em que se encontram gravidas, ndo existindo
medidas preventivas e um acompanhamento regular apds o parto, no sentido de

apoia-las para prevenir uma nova gravidez.

Conforme Vieira et al. (2007), a vida das adolescentes é ligada a varias
caréncias, por isso € comum observar que seus recém-nascidos apresentam baixo
peso ao nascer com maior frequéncia, 0 que pode acarretar consequéncias
imediatas e a longo prazo. Os autores afirmam ainda, que filhos de adolescentes
guando comparados com filhos de mulheres adultas, apresentam com maior
frequéncia, atraso no desenvolvimento, problemas psicolégicos, maior morbidade e

mortalidade infantil.

Para Otsuka et al.,, (2005) verificaram que um trabalho humanizado das
equipes de saude da familia junto aos jovens tem efeitos importantes sobre a
proporcdo de ocorréncia de gravidez na adolescéncia. De acordo com os autores,

essas acOes devem estar voltadas para a educacdo sobre sexualidade, riscos e
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complicacbes da gravidez e do aborto; bem com ao acesso aos métodos
contraceptivos no contexto da politica de planejamento familiar.
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5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DO MUNICIPIO DE SAO ROMAO
5.1 Aspectos demograficos

No mapa abaixo (Figura 1) verificamos que Sado Roméo apresenta limites com
0os municipios de Pintdpolis, Urucuia, Riachinho, Santa Fé de Minas, Ponto Chique,
Ubai e Icarai de Minas. Localiza-se a 658 km de Belo horizonte, 187 km de Montes
Claros (sede da macro-regiao), 82 km de Brasilia de Minas (sede da micro-regiao),
32 km de Ubai e a 407 km de Brasilia-DF (BRASIL, 2014).

Figura 1 — Mapa do municipio de S80 Rom&o com 0S municipios

limitrofes.
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Fonte: BRASIL (2014).

A distribuicdo populacional na Uultima década apresentou um declinio
importante entre os anos de 1991 e 1996, em Sao Romao, provavelmente por
diminuicdo da taxa de natalidade associada ao aumento da taxa de mortalidade e
imigracdo. Observamos melhor essa distribuicdo populacional através do Gréfico 1,

apresentado a seguir:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pint%C3%B3polis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Urucuia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Riachinho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_F%C3%A9_de_Minas
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ponto_Chique
http://pt.wikipedia.org/wiki/Uba%C3%AD
http://pt.wikipedia.org/wiki/Icara%C3%AD_de_Minas
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Grafico 1 - Evolucéo Populacional do municipio de S&o Romao/MG

Evolugao Populacional

Ao Romao

1991 14.562 15.7

1996

2000
2007

2010 10 = 19.59

Fonte: IBGE: Censo Demografico 1991, Contagem Populacional 1996, Censo
Demografico 2000, Contagem Populacional 2007 e Censo Demogréfico 2010

Ainda com relacdo aos aspectos demograficos, verifica-se que a populagéo
do municipio em 2012, de acordo com IBGE, era de 10.653 habitantes, sendo 5.223
do sexo feminino, 5.430 do sexo masculino, apontando para um nimero maior de
homens em relacdo ao nimero de mulheres. Verifica-se também, que do total de da
populacdo do municipio 63% (6487 habitantes) residem da area urbana e 37% (3809
habitantes) residem da zona rural (SAO ROMAO, 2013).

5.2 Aspectos socioeconbmicos

O IDH Municipal varia de 0 a 1 considerando indicadores de longevidade
(saude), renda e educacdo. Quanto mais proximo de 0, pior € o desenvolvimento
humano do municipio. Quanto mais proximo de 1, mais alto € o desenvolvimento do
municipio. O indice de desenvolvimento humano (IDH) de S&o Romé&o, no ano de
2010, foi de 0,640, classificado como médio e ocupando a posi¢ao 3.291° no ranking
nacional (PNUD, 2010). Com relacdo ao IDH M de Longevidade (que avalia a saude)
o indice foi de 0,787, o que é considerado alto. J& a educacdo em 2010 recebeu o
IDH M de 0,568, considerado baixo e apontando para uma populagdo sem acesso

ao ensino formal, principalmente nas faixas etarias mais envelhecidas da populacgéo.
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Segundo informacdes do Ministério da Saude 87,15% da populacdo é alfabetizada,
porém encontra-se um percentual significativo de analfabetos funcionais. Com
relacdo a renda o IDH M foi de 0, 586, considerado um baixo indice. A populacao
possui uma renda média familiar urbana de R$ 450,96 e rural de R$ 280,83 (SAO
ROMAO, 2013).

Segundo informagfes do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB,
2013) 77,2% da populacdo tem acesso a agua tratada e apenas 0,8% da populagéo
local possui sistema de esgoto. Essa auséncia de investimento no sistema de
esgotamento sanitario pode aumentar o risco de doencas infectocontagiosas para a
populacdo (SAO ROMAO, 2013).

O setor de servicos que corresponde ao setor terciario da Economia e
responde por 67,4% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, cuja tendéncia é a de
que a participacdo desse setor cres¢ca ainda mais nos proximos anos. Como a
maioria das cidades brasileiras, em Sdo Rom&o este é o setor mais importante
atualmente, seguindo a tendéncia nacional. A economia municipal de Sdo Roméo
esta diretamente ligada as atividades agropecuarias. A cidade abriga duas grandes
empresas do ramo, a Terracal e a DB, que emprega varios moradores da regiao,
proporcionando uma melhor qualidade de vida para a populacdo (SAO ROMAO,
2013).

5.3 Atencdo a saude no municipio de S&o Romao

O municipio de Sdo Roméao, em geral, abriga uma populacédo de baixa renda
e pouca qualificacdo profissional, desse modo, o quadro de pobreza e desigualdade
se reflete diretamente nas condicdes de saude da populacdo. Portanto, o
conhecimento do perfil epidemiolégico da populacdo € fundamental, tanto no
processo de diagnostico das necessidades e definicdo de prioridades, como na

avaliacdo dos resultados.

Dentre os grandes grupos de causas basicas de Obito, destacam-se as
doencas do aparelho circulatério, como primeira causa de morte no municipio de

Sao Romao. As doengas e cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém se constituido
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um problema de grande magnitude para a saude publica do Brasil e também do
municipio (SAO ROMAO, 2013).

A atencao basica a saude de Sdo Roméao encontra-se estruturada a partir de
04 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 01 Unidade Mista de Saude. As UBS
constituem porta de entrada do SUS e tém como objetivo oferecer assisténcia
integral as necessidades basicas de saude, desenvolver acdes de promoc¢do de

salde e prevencao de agravos.

E comum a todas as equipes a realizacdo de visitas domiciliares por
diferentes motivos como o de cadastramento da familia realizada pelo Agente
Comunitario de Salde, para levantamento de uma determinada situag&o. E por meio
da visita domiciliar que sado realizadas acdes de busca ativa, acompanhamento dos
casos considerados como de risco no territério, quer sejam de pacientes acamados,

idosos ou portadores de agravos cronicos.

Outra atribuicdo comum sdo as a¢cbes de promocado e prevencao da saude
gue as Unidades de Saude oferecem de acordo com as necessidades locais, tais
como: grupos de caminhada, grupos de orientacbes para pacientes portadores de
hipertenséo e diabetes, bem como grupos de atividade fisica. Sao realizadas acfes
educativas nos espacos coletivos, como escolas, grupos comunitarios e orientacées
individuais em temas como: autocuidado, alimentacdo saudavel, nocbes sobre
sexualidade, reproducéo e planejamento familiar, prevencdo de cancer de mama e
colo de utero, aconselhamento sobre DST/AIDS, cuidados com a gravidez,
amamentacdo, os riscos do tabagismo, melhoria de autoestima, denominada de

terapia comunitéria.

O trabalho realizado pela equipe da Unidade de Saulde visa organizar a
atencdo a algumas areas e/ou grupos de populacdo considerados de maior risco ou
de interesse epidemiologico por meio de programas, além do atendimento a
demanda espontanea, e o atendimento ao seu territorio de responsabilidade. O
objetivo destes programas € possibilitar adequado controle e avaliagcdo de
resultados, como, por exemplo: controle de hipertensao e diabetes, saude da mulher
(pré-natal, deteccéo precoce de cancer ginecologico e mama, planejamento familiar),

saude da crianca (puericultura, imunizagdes e vigilancia ao recém-nascido de risco),
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controle da tuberculose e hanseniase, saude mental, manejo do tabagismo e
assisténcia ao portador de asma. Conta-se ainda, com assisténcia farmacéutica,
fisioterapia, terapia comunitaria, fisioterapia, saude indigena, saude do idoso, rede

de protecdo a crianca e adolescentes vitimas de violéncia e apoio social.

Entre as diretrizes do Ministério da Saude, destaca-se a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, tendo como objetivo o desenvolvimento de atividades
relacionadas a promocéo do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e 0
apoio as acdes da atencdo basica de saude. Uma estratégia para o desenvolvimento
dessa diretriz foi a implantagdo da Portaria n° 176, de 8 marco de 1999, que
estabeleceu critérios e requisitos para a qualificacdo dos municipios e estados ao
incentivo a assisténcia farmacéutica basica (BRASIL, 1999). A assisténcia
farmacéutica reforca e dinamiza a organizacdo do sistema municipal, tornando-o
mais eficiente, consolidando vinculos entre os servigos e a populacdo, contribuindo
para a universalizacdo do acesso e a integralidade das acdes. No municipio
contamos com uma unidade da farmacia de Minas que se localiza ao lado do

hospital local.

Participa também da rede de saude local o Hospital Municipal Fundacao
Assistencial Manoel Simdes Caxito, de baixa complexidade e que atualmente passa
por sérios problemas de funcionamento, devido a falta de materiais e plantonistas

médicos.

Os pacientes que necessitam atendimentos especializados sao referenciados
na maioria das vezes para Brasilia de Minas, e infelizmente, ndo ocorre a contra

referéncia, dificultando assim, a assisténcia integral ao cliente.

Conta-se ainda, com 02 laboratorios de analises clinicas, que fazem os
exames de bioquimica, hematologia, imunologia, microbiologia, horménios, urinalise,
parasitologico de fezes. Alguns exames de maior complexidade sdo encaminhados

para realizacdo em outros municipios.

Com relacdo aos recursos humanos da area da saude o municipio conta com

92 funcionarios, cujas fun¢des encontram-se descritas no Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1 - Funcao, numero e carga horéria semanal dos funcionarios da
atencao béasica a saude do municipio de Sdo Roméo / MG em 2014.

FUNCIONARIOS QUANTIDADE CARGA
HORARIA/SEMANA
Administracao 05 40
Agentes Comunitarios de salde 23 40
Assisténcia farmacéutica 02 40
Assisténcia laboratorial 03 40
Assistente social 01 40
Enfermeiro 08 40
Médicos 05 32
Motoristas 10 40
Psicologo 01 40
Recepcionista 05 40
Técnicos de enfermagem 12 40
Técnico de Raio X 02 24
Vigilancia Sanitaria 02 40

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Sdo Romao (2014).

No momento, sdo aguardadas a contratacdo de mais categorias profissionais,

tais como nutricionista e fonoaudidlogo, para melhor assisténcia a populacéao.

O territorio de trabalho da Estratégia Saude da Familia Renascer € composta
por 551 familias e 2.123 habitantes (SAO ROMAO, 2013). A unidade de salde se
localiza no proprio territorio, facilitando o acesso aos usuérios. Esta situada na Rua
Nossa Senhora D’abadia, € composta por 01 médico (a), 01 enfermeiro (a), 01

técnico de enfermagem e 05 agentes comunitarios de saude.

Sua estrutura fisica possui uma recepc¢ao, um consultério de enfermagem, um
consultério médico, copa, central de materiais e esterilizagdo, sala de
procedimentos, sala de triagem, dois leitos de observacdo, um consultério de
atendimento especializado, um consultério ginecoldgico, sala de reunifes, além de
sanitarios masculino e feminino. A constituicdo da area fisica possibilita uma boa

assisténcia a populacéo, apesar da ma conservacgao das instalagoes.

A unidade funciona de segunda a sexta-feira de 7:00 as 17:00, atendendo a
demanda espontanea e aos grupos de risco. A maioria da populagéo é alfabetizada,
reside em casas de alvenaria e trabalha em comércios locais, como servidores

municipais ou no setor agropecuario.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O primeiro n6 critico identificado pela equipe de saude foi a auséncia de
atendimento multiprofissional aos adolescentes adscritos e a necessidade de
capacitacao dos profissionais para a abordagem desses pacientes. O projeto criado
para este no critico foi 0 MAIS CONHECIMENTO, oferecendo cursos de capacitacao
para os profissionais da saude, proporcionando assim, atendimento adequado aos
adolescentes (Quadro 2).

Quadro 2 — Operagoes sobre o “N6 Critico 1” relacionado ao problema
Gravidez na adolescéncia na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia RENASCER, em Sdo Romé&o - Minas Gerais.

Auséncia de atendimento multiprofissional e capacitacdo dos profissionais

NG critico 1
para a abordagem aos adolescentes da area adscrita.
~ Proporcionar capacitacdo aos profissionais de saude sobre atendimento
Operacgéo
especializado aos adolescentes.
Projeto MAIS Conhecimento
Resultados Atendimento adequado para os adolescentes.
esperados
Produtos esperados Cursos de capacitagéo.
Atores sociais/ Médico (a) e Coordenador (a) da atencéo basica

responsabilidades

Recursos Organizacional: sala de reunido, profissionais treinados, projetor;
necessarios . .
Cognitivo: Conhecimentos;
Politico: apoio do CRAS;

Financeiro: Cartilhas educativas.

Recursos criticos Organizacional: Profissionais aptos a capacitar sobre atendimento de
adolescentes

Politico: Disponibilizagdo de funcionérios para assisténcia social

Financeiro: Confeccionar cartilhas

Controle dos Ator que controla: Secretario de Saude
recursos criticos / Motivacao: Favoravel
Viabilidade §a0:

Acdo estratégica de Apresentacao de Projeto
motivacédo

Responséaveis: Médica

Cronograma / Prazo Capacitacdo dentro de 6 meses
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Gestéo, Avaliar apés 6 meses de inicio do projeto a situacdo atual de cada produto
acompanhamento e com o seu responsavel, determinando uma justificativa em caso de atraso
avaliacéo ou ndo cumprimento das a¢fes e determinacdo de novo prazo.

O segundo n6 critico identificado foi a falta de apoio familiar consistente aos
adolescentes sob risco de gravidez indesejada. O projeto criado para este no critico
foi o MAIS APOIO FAMILIAR, organizando grupos operativos com os familiares
desses adolescentes para orienta-los sobre a importancia e como lidar com a
educacdo sexual no ambiente familiar,

proporcionando assim, apoio dos

pais/responséaveis aos adolescentes em risco (Quadro 3).

Quadro 3 — Operagoes sobre o “N6 Critico 2” relacionado ao problema
Gravidez na adolescéncia na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia RENASCER, em Sdo Romé&o - Minas Gerais.

Falta de apoio familiar consistente.

NG critico 2

Operacéao Orientar os pais a importancia do apoio familiar aos adolescentes em risco
para gravidez indesejada

Projeto MAIS Apoio Familiar

Resultados Apoio dos pais aos adolescentes em risco.

esperados

Produtos esperados

Grupos operativos com os pais/responsaveis dos adolescentes em risco.

Atores sociais/
responsabilidades

Médica, Assistentes Sociais, Enfermeira e Agentes comunitarios de saude.

Recursos
necessarios

Organizacional: sala de reunido e disponibilidade dos pais;
Cognitivo: Conhecimentos prévios;
Politico: apoio do CRAS.

Recursos criticos

Organizacional: Disponibilidade dos pais dos adolescentes em risco para
reunides

Politico: Apoio dos funcionarios do CRAS

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: coordenadora da atencéo basica

Motivagéo: Favoravel

Acdo estratégica de
motivacéo

Apresentacado de Projeto

Responsaveis:

Assistente social

Cronograma / Prazo

1 més para apresentar projeto;
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3 meses para inicio do grupo educativo.

Gestéo, Avaliar apés 6 meses de inicio do projeto a situagao atual de cada produto
acompanhamento e com o seu responsavel, determinando uma justificativa em caso de atraso
avaliacéo ou ndo cumprimento das a¢fes e determinacdo de novo prazo.

O terceiro n6 critico identificado pela equipe de saude foi o baixo nivel
socioeconémico e baixo nivel de escolaridade desses adolescentes. O projeto criado
para este no critico foi o0 MAIS DINHEIRO E EDUCACAO, objetivando diminuir a
taxa de desemprego e aumentar o nivel de alfabetizacdo dos adolescentes e
familiares por meio de programa de geracao de emprego e renda, e, incentivo a

educacao (Quadro 4).

Quadro 4 — Operagoes sobre o “N6 Critico 3” relacionado ao problema
Gravidez na adolescéncia na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia RENASCER, em Sdo Romé&o - Minas Gerais.

Baixo nivel s6cio-econdmico e de escolaridade.

NG critico 3

Operacéao Aumentar a oferta de emprego e escolas educadoras e profissionalizantes.
Projeto MAIS Dinheiro e Educacéo

Resultados Diminuir taxa de desemprego e aumentar nivel de alfabetizacdo.
esperados

Produtos esperados Programa de geracéo de emprego e renda;

Programa de incentivo & educacao da populagéo.

Atores sociais/ Secretario de educagéo e Prefeito

responsabilidades

Recursos Organizacional: Elaboragéo e gestdo de projetos de geracdo de empregos,
necessarios educadores, escolas, locais de trabalho.

Cognitivo: Conhecimentos
Politico: Apoio da secretaria de educacao, CRAS e PRONATEC

Financeiro: Rede de educacéo e Cursos Profissionalizantes

Recursos criticos Politico: articulagdo intersetorial

Organizacional: Mobilizacéo social em relagdo as questdes de desemprego
e analfabetismo

Controle dos Ator que controla: Prefeito
recursos criticos /

Viabilidade Motivagdo: Indiferente

Acdo estratégica de Apresentacado de Projeto
motivacéo
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Responsaveis:

Secretéario de Salude

Cronograma / Prazo

1 ano para o inicio de cursos de capacitagéao.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacao

Avaliar apés 6 meses de inicio do projeto a situagao atual de cada produto
com o seu responséavel, determinando uma justificativa em caso de atraso
ou ndo cumprimento das a¢fes e determinacdo de novo prazo.

O gquarto no critico selecionado pela equipe de saude foi a falta de orientacéao

adequada aos adolescentes sobre os métodos contraceptivos. O projeto criado para

este no critico foi 0 MAIS CONTRACEPCAO, oferecendo palestras e oficinas sobre

educacao sexual e os métodos contraceptivos nas escolas, objetivando o aumento

no uso de contraceptivos adequadamente pelos adolescentes em risco. Contando

ainda com a disponibilizacao e facil acesso desses métodos a populacao (Quadro 5).

Quadro 5 — Operagoes sobre o “No6 Critico 4” relacionado ao problema
Gravidez na adolescéncia na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia RENASCER, em Sdo Romao - Minas Gerais.

Falta de orientacdo adequada aos adolescentes sobre os métodos

N6 critico 4
contraceptivos.

Operacéao Orientar adequadamente o0s adolescentes sobre uso dos métodos
contraceptivos

. MAI ntr a

Projeto S Contracepcgéao

Resultados Adolescentes conscientes quanto ao uso de contraceptivos.

esperados

Produtos esperados

Palestras/ Grupos operativos e oficinas sobre educacao sexual e métodos
contraceptivos nas escolas.

Atores sociais/
responsabilidades

Médica, Enfermeira, Farmacéutico e Diretores das escolas

Recursos
necessarios

Organizacional: Auditérios para palestras
Cognitivo: Conhecimentos
Politico: Apoio do setor de educacéo

Financeiro: Cartilhas/Cartazes informativos, métodos contraceptivos.

Recursos criticos

Financeiro: Disponibilizacdo de métodos contraceptivos e confeccdo de
cartilhas informativas

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Secretaria de Salde e Educa¢éo

Motivacdo: Favoravel
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Acdao estratégica de
motivacédo

Apresentacado de Projeto

Responsaveis:

Enfermeira

Cronograma / Prazo

Apresentar Projeto em 2 meses

Grupos e Oficinas ativas em 6 meses.

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliar apés 6 meses de inicio do projeto a situagao atual de cada produto
com o seu responsavel, determinando uma justificativa em caso de atraso
ou nao cumprimento das ac@es e determinacao de novo prazo.

O quinto no critico selecionado foi a formacao familiar em idade precoce. O
projeto criado para este no critico foi o MAIS PLANEJAMENTO FAMILIAR,

oferecendo grupos de apoio, proporcionando assim, fortalecimento da identidade

pessoal e cultural desses adolescentes (Quadro 6).

Quadro 6 — Operagoes sobre o “No6 Critico 5” relacionado ao problema
Gravidez na adolescéncia na populacdo sob responsabilidade da Equipe de
Saude da Familia RENASCER, em Sdo Roméo - Minas Gerais.

Formacéao familiar em idade precoce.

N6 critico 5
Operacéao Conscientizar os adolescentes sobre a importancia de vivenciar os ciclos de
vida
. MAIS Planejamento familiar
Projeto
Resultados Jovens com melhor estrutura para composicao familiar.
esperados

Produtos esperados

Planejamento familiar

Atores sociais/
responsabilidades

Diretores de escola, Coordenadora da Atencéo bésica de Salde, Médica,
Enfermeira e Agentes comunitérios de salde.

Recursos
necessarios

Organizacional: Sala de reunido, escolas, projetos de extensdo para
adolescentes, terapias comportamentais.

Cognitivo: Conhecimentos
Politico: Apoio do setor educacional e assisténcia social

Financeiro: Boa rede de ensino local, capacitagdo profissionalizante aos
jovens.

Recursos criticos

Politico: apoio intersetorial

Controle dos
recursos criticos /
Viabilidade

Ator que controla: Setor Educacional

Motivacdo: Favoravel

Acdao estratégica de

Apresentacado de Projeto
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motivacédo

Responsaveis:

Coordenadora da atengédo basica de Salude

Cronograma / Prazo

Apresentacdo de Projeto: 3 meses

Melhoria do planejamento familiar: 1 ano

Gestéo,
acompanhamento e
avaliacéo

Avaliar apés 6 meses de inicio do projeto a situagao atual de cada produto
com o seu responséavel, determinando uma justificativa em caso de atraso
ou nao cumprimento das ac@es e determinacao de novo prazo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo basica € o local ideal para praticas de prevencdo primaria e
secundaria. Para o sucesso dessas acOes devemos utilizar protocolos, realizar a
estratificacdo de risco dos usuarios, estimular o autocuidado e propor ao paciente

corresponsabilidade pelo seu tratamento.

A proposta a partir desse projeto € a melhoria da qualidade de vida da
populacao adscrita da ESF Renascer e o0 atendimento adequado aos adolescentes e

Seus responsaveis.

A autora deste projeto de intervencdo acredita que, por meio da implantacéo
de programas de prevencdo da gravidez na adolescéncia, tais como a educacgao
sexual, junto a familia e a escola; fornecimento de métodos contraceptivos
suficientes; articulagdo com as autoridades locais visando a criacdo de areas de
lazer e incentivo para a formacao de escolas profissionalizantes; formacao de grupos
de adolescentes podera ser possivel reduzir as gestacfes na adolescéncia no
territorio da Equipe de Saude Renascer em Sdo Romao/ MG.

Espera-se também, que esta proposta possa contribuir com outros
profissionais que atuam na atencao basica de municipios brasileiros e que vivenciam

problematica semelhante em seus territérios de atuacao.
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