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RESUMO

A gravidez precoce € uma das ocorréncias mais preocupantes relacionadas a sexualidade da
adolescéncia, com sérias consequéncias para a vida dos adolescentes envolvidos, seus filhos e
suas familias. A gravidez na adolescéncia vem sendo rediscutida contando com uma nova e
minuciosa visdo da sociedade e debatida pelos meios de comunicagdo nos Gltimos 20 anos. E
um problema enfrentado hoje por diversas comunidades, dentre elas, a de nossa Equipe de
Saude da Familia, que conta também com uma maior incidéncia de morbimortalidade
perinatal e materna. Diante desta realidade, do arcabouco tedrico e da vontade de se
intensificar acdes em saldes voltadas para os jovens e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade social, este estudo teve como objetivo reduzir a incidéncia da gravidez na
adolescéncia na Unidade Bésica de Saude da familia de Quisisana do municipio Pogos de
Caldas. Propds-se estratégias para o enfrentamento do problema, abordando questdes
fundamentais sobre a sexualidade e satde reprodutiva deste grupo e fatores de riscos. A nosso
ver, este trabalho pdde contribuir para um redimensionamento do servico com adolescentes na
unidade local do estudo, bem como com politicas publicas para promocao de atitudes de
prevencdo a gravidez junto a este publico. Conclui-se que o plano de acdo realizado é

aplicavel, pois possui todos 0s recursos necessarios para sua realizacao.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude; Gravidez; Adolescentes; Risco.



ABSTRACT

Early pregnancy is one of the most disturbing incidents related to sexuality of adolescence,
with serious consequences for the lives of teenagers involved in their children that will be
born or not and their families. Teenage pregnancy has been rediscussed for a new and detailed
vision for society and debated by the media in the last 20 years, it is a problem faced today by
many communities, including that of our Family Health Team, as it can contribute also a
higher incidence of maternal and perinatal morbidity and mortality. Given this reality, the
theoretical framework and the will to intensify actions in health for youth and adolescents in
socially vulnerable, this study aims to reduce the incidence of teenage pregnancy in Quisisana
Family Basic Health Unit municipality Pocos de Caldas. It is proposed to devise strategies to
fight the problem, addressing key issues such as sexuality and reproductive health of these
group e risk factors. In our view, this work can contribute to a downsizing of the service with
teenagers in the local unit of study, and contribute to public policy to promote pregnancy
prevention attitudes in adolescence among this audience. The accomplished action plan is

applicable, as it has all the resources needed for its realization.

Keywords: Primary Health Care; Teenage; Pregnancy; Risk.



LISTADE SIGLAS E ABREVIATURAS

UBS Unidade Bésica De Saude.

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica.

PES Planejamento Estratégico Situacional.
OMS Organiza¢do Mundial da Saude.
PSF Programa de Saude da Familia.

ACS Agente Comunitario de Saude.

SUS Sistema Unico de Satde.

APS Atencéo Priméria de Saude.

ESF Estratégia de Saude da Familia.

OPS Organizagdo Pan-americana da Saulde.
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1. INTRODUCAO

Pocos de Caldas ¢ um municipio localizado na regido sul de Minas Gerais e ocupa
posicao geografica altamente estratégica, em funcdo da proximidade com S&o Paulo (243Km),
Belo Horizonte (460Km) e Rio de Janeiro (470Km), cujas ligagdes se processam por rodovias
asfaltadas e por estar integrada as rotas das estancias hidrominerais paulistas de Serra Negra,
Aguas de Linddia, Socorro, Monte Alegre do Sul e Aguas da Prata, e também com as
estancias mineiras de Caldas (Pocinhos do Rio Verde), Cambuquira, Lambari, Caxambu e S&o
Lourenco.

Além desses fatores, Pogos de Caldas possui proximidade com as regides mais
desenvolvidas do interior do Estado de S&o Paulo, como Ribeirdo Preto (240Km), Campinas
(160Km), onde estéa localizado o aeroporto de Viracopos, e Sdo José dos Campos (315Km).

O municipio tem atualmente como prefeito o Sr. Eloisio do Carmo Lourenco, como
secretario municipal de saude a Dra. Fatima Livorato e como coordenadora da atengdo basica
Mirian Cioffi.

1.1 Histdrico e descri¢do do municipio

A histdria de Pocos de Caldas comecou a ser escrita a partir da descoberta de suas
primeiras fontes e nascentes, no século XVIII. As aguas raras e com poder de cura foram
responsaveis pela prosperidade da cidade quando as terras comegaram a ser ocupadas por ex-
garimpeiros, que passaram a se dedicar a criagdo de gado. Na época, 1818, a regido onde hoje
se situa Pogos de Caldas pertencia ao capitdo José Bernardes Junqueira. Quando o Senador
Joaquim Floriano Godoy declarou de utilidade publica os terrenos junto aos pocos de agua
sulfurosa, determinou também a desapropriacdo do local. O prdprio capitdo se encarregou de
doar 96 hectares de suas terras para a fundacdo da cidade. O ato foi assinado no dia 6 de
novembro de 1872, data em que se comemora 0 aniversario de Pocos de Caldas. (Jairo
Roberto Jiménez-Rueda,2008).

Desde 1886, funcionava na cidade uma casa de banho, utilizada para tratamento de
doencas cuténeas. Ela se servia da agua sulfurosa e termal da Fonte dos Macacos. Em 1889
foi fundado, por Pedro Sanches, outro estabelecimento para o mesmo fim, captando agua da
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Fonte Pedro Botelho. Ali, a agua sulfurosa subia até os depdsitos por pressdo natural. O
balneario ndo existe mais. Em seu lugar foram construidas, no final dos anos 20, as Termas
Antonio Carlos, um dos mais belos prédios da cidade.

Em outubro de 1886, Pocos recebeu o Imperador Dom Pedro Il. Ele veio
acompanhado da imperatriz Tereza Cristina, para a inauguracdo de um ramal da Estrada de
Ferro Mogiana. Trés anos depois, a cidade foi desmembrada do distrito de Caldas e elevada a
categoria de vila e municipio. Seu nome tem relagdo com a historia da familia real portuguesa.
Na época em que foram descobertos os po¢os de agua sulfurosa e térmica, a cidade de Caldas
da Rainha, em Portugal, j& era uma importante terma utilizada para tratamentos e muito
frequentada pela familia real. Caldas possui 0 mais antigo hospital termal em funcionamento
no mundo, desde o século XVI. Como as fontes eram pocos utilizados por animais, veio o
nome Pocos de Caldas.

Na década de 40 (era dos cassinos), Po¢os recebia a visita da aristocracia brasileira,
que frequentava os salGes do Palace Cassino e do Palace Hotel. O presidente Getulio Vargas
tinha uma suite especial no hotel, com a mesma decoracdo da que ele usava no Palacio do
Catete, no Rio de Janeiro, entdo capital do pais. O quarto ainda hoje preserva os mdveis e 0
estilo da época. Mas uma das maiores atraces do hotel continua sendo sua piscina térmica,
construida num suntuoso saldo sustentado por colunas de marmore de carrara.

Entre os artistas que passaram pelo Palace Cassino naquela época &urea estiveram
Silvio Caldas, Carmem Miranda, Orlando Silva e Carlos Galhardo. Estiveram também em
Pocos de Caldas personagens ilustres como Rui Barbosa, Santos Dumont, o poeta Olavo Bilac
e 0 romancista Jodo do Rio. Entre os politicos, o interventor de Minas Gerais durante o Estado
Novo, Benedito Valadares, e o presidente Juscelino Kubitschek, entre outros, foram também
presencas constantes.

A proibicdo do jogo, em 1946, e a descoberta do antibiotico tiveram forte impacto para
0 turismo na cidade. O termalismo deixou de ser a maneira mais eficaz de tratar as doencas
para as quais era indicado. E os cassinos foram fechados. A economia de Pogos sofreu um
grande abalo, mas a fase ruim foi superada com a mudanca de foco no turismo. A classe
média e grandes grupos passaram a frequentar as termas, a visitar as fontes e outros pontos de
atracdo da cidade. Além disso, a cidade abrigou varias industrias, impulsionando a economia.

Hoje, Pocos de Caldas possui um dos melhores IDHs (indice de Desenvolvimento

Humano) do Estado e um fluxo macico de turistas.
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1.2 Diagnostico Situacional

1.2.1 Aspectos Demograficos

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo da populacéo segundo a faixa etaria e sexo para o
ano de 2013

Quadro 1: Distribuicdo da populacéo de Pocos de Caldas segundo a faixa etaria e sexo, 2013.
Populagdo 0-4anos | 5-9anos | 10-14a | 15-19a | 20-29 30-39 40-49 50-64 >65

Masculina 3,01% 3,19% | 3,8% 3,93% | 8,67% 7,68% 6,57% | 7,61% | 3,87%
Feminina 207% |3,11% |3,73% |3,82% | 8.76% | 8,2% 725% | 8,67% | 5,15%

Fonte: Pnud, Ipea e FJP
Populacao total: 161.025 habitantes

Taxa de crescimento anual da populacédo no periodo 2000-2010: 2,34%
Densidade demografica: 278,54hab/Kmz2,

1.2.2 Aspectos socioecondmicos

Pocos de Caldas caracteriza-se como “Capital Regional” em funcdo da centralidade
que a cidade desempenha sobre outros municipios da regido no processo de distribuicdo de
bens e servigos. Dessa forma, Pocos de Caldas polariza diretamente outras 23 pequenas
cidades no entorno. A atividade industrial representa hoje cerca de 57,26% da arrecadacdo
municipal, contra 18% do setor primario e 18% do terciario. O parque industrial instalado no
municipio conta ainda com as industrias Ferrero do Brasil, Companhia Brasileira de Aluminio
(CBA), Yoorin /Estagdo Bauxita (da Mineragdo Curimbaba), Mineragdo Curimbaba, Ceramica
Togni, Sanitex, entre outras. Hoje, cerca de 97% das empresas do municipio sdo de pequeno
porte (até 29 funcionéarios). Entretanto, 27% dos empregos estdo concentrados em 14
empresas de grande porte (+ de 250 funcionérios) que representam apenas 0,3% do total.
Pocos de Caldas € hoje a cidade mais desenvolvida do Sul de Minas Gerais.

1.2.3 indice de Desenvolvimento Humano IDH

O IDH medio para o ano de 2010 foi de 0,779, conforme a classificacdo proposta pelo

Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento Humano (fonte: médio PNUD/2010).
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1.2.4 Proporcao de pessoas abaixo da linha da pobreza e indigéncia

A extrema pobreza (medida pela proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita
inferior a R$ 70,00, em reais de agosto de 2010) passou de 2,63% em 1991 para 1,10% em
2000 e para 0,32% em 2010.

1.2.5 Saneamento Basico

A taxa de abastecimento de agua tratada é 99,06%(2010), e a taxa de recolhimento de

esgoto por rede publica de 99,92%.

1.2.6 Educacéo

Ao todo a cidade oferece 91 instituicdes de ensino, onde estdo matriculados mais de
49.000 alunos. A cidade tem a tradi¢do de ser um dos mais ativos centros culturais do estado.

A cidade tem excelente oferta de instituicGes educacionais. Estdo disponiveis todos 0s
niveis de ensino, o pré-escolar, primeiro e segundo graus, profissionalizante e universitario.

O ensino de nivel superior é oferecido por grandes universidades como PUC, UEMG,
UNIFAL, rede Pitagoras e UNIFENAS. O municipio possui instala¢fes do
SESI, SENAC, SESC, SENAI e SEST/SENAT, com cursos profissionalizantes em diversas

areas.

Nivel Educacional da Popula¢do Adulta com mais de 25 anos, 1991 a 2000

1991 2000
Taxa de analfabetismo 11,6 7,3
% com menos de 4 anos de 33,3 21,9
estudo
% com menos de 8 anos de 70,4 59,2
estudo
Média de anos estudo 55 6,7

Fonte: IBGE-Censo demogréfico de 2001, Prefeitura Pocos de Caldas.
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1.3. Sistema Municipal de saude

Conselho Municipal de Saude (composicédo, regularidade de reunides etc.) O conselho
Municipal de Saude ocorre mensalmente na terceira segunda feira do més, sendo constituido
por 50% de usuarios.

Orcamento destinado a salde: O municipio de Pocos de Caldas investe 18% da
arrecadacdo em saude.

1.3.1 Organizacao da rede de saude de Pocos de Caldas — MG

Atencdo Basica:

31 Unidades de Saude da Familia, com 28 Equipes de Salde da Familia, quatro

equipes de Saude Bucal e trés equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia/Nasf.

Atencdo Especializada:

v" Trés nucleos de especialidades, com atendimento médico e de fisioterapia:

v Ndcleo de Especialidades Centro,

v" Nucleo de Especialidades do Hospital Margarita MoralessHMM (realiza também
exames de radiodiagnostico e ultrassonografia);

v Ndcleo de Especialidades do Hospital da Zona Leste/HZL (realiza também exames de
radiodiagnostico e ultrassonografia);

v Servico de Referéncia de Saide da Mulher e da Crianga no HZL;

v" Um Centro de Especialidade Odontoldgica/CEO; Cemada.

Saude Mental:

v' CAPS 2
v CAPSAD

Urgéncia e Emergéncia:

v Pronto Socorro Municipal /Policlinica
v" Pronto Atendimento do HMM
v SAMU
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Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas (Policlinica);

Assisténcia Farmacéutica:

v" Farmacia Central;
v’ Trés farmacias regionais (HMM, HZL, Farméacia da regido Oeste);

Vigilancia em Saude

v" Cerest; Centro Regional Aids e Hepatite
v CCZ

Servico de Vigilancia Sanitaria

v" Central de Vacinas com sala de vacinas

Servicos privados gue mantém convénio ou contrato com a Prefeitura:

Hospital Santa Casa de Pocgos de Caldas (convénio):

Internacdes: 129 leitos e leitos de UTI (adulto, pediatria, neonatal); maternidade, alta
complexidade em neurocirurgia, ortopedia, cirurgia bariatrica, Terapia Renal Substitutiva/TRS
e Oncologia. Referéncia para urgéncia e emergéncia de trauma, clinica e ginecologia

obstétrica. Ambulatorio em urologia e ortopedia.

Contrato com a Prefeitura:

v Hospital Santa Lucia:
v" Internaces: 138 leitos; UTI (adulto, cardiologia)

<\

Referéncia para cardiologia e cirurgia cardiovascular. Ambulatério de cardiologia e
hemodindmica

APAE.

Clinica Santa Clara: para dependentes quimicos

Fundagéo Gota de Leite de Assisténcia a Crianca.

AR NERNEEN

Exames de apoio diagnostico: oito laboratdrios, dois servicos de radiodiagnostico,

medicina nuclear, trés de imagens (tomo, ressonancia), duas de fisioterapia.

Servicos privados que recebem subvencdo da Prefeitura:

v" AACD (Associacao de Assisténcia a Crianca Deficiente)
v" ADEFIP (Associacdo dos Deficientes Fisicos de Pogos de Caldas).
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Servicos publicos que recebem recursos para custeio da Prefeitura

v HEMOCENTRO
v CISMARPA- Consorcio Publico

1.4 Recursos Humanos em Saude

Cerca de 1200 profissionais de satde atendem no SUS seguindo regimes estatutarios
ou CLT. A carga horaria € de 20 ou 40 h semanais e alguns 12/36 h. No momento, 0 municipio
estd contando com a atuacdo de meédicos e enfermeiros do Programa de Valorizacdo da
Atencdo Béasica — PROVAB, com 8 médicos e 3 enfermeiros. Também apresenta profissionais
estrangeiros do programa Mais Médicos do Governo Federal.

1.5 Identificacdo da UBS Quisisana.

O territério que compreende a UBS encontra-se na area urbana, localizado no centro
do municipio de Pocgos de Caldas, sua populacdo reside principalmente em prédios e casas
comuns, com adequadas distribuicbes dos esgotos e construcdes muito boas. O mesmo
encontrasse dividida em Bairro Sao José, Bairro Quisisana e Bairro Centenario.

Nivel de alfabetizacdo: grande maioria da populacdo com ensino médio fundamental

completo.

Taxa de Emprego e principais postos de trabalho: os principais empregos sao

originados pelo comércio, também destacam o alto indice de pessoas que desenvolvem
atividades do turismo, principal fonte de emprego do municipio.

A maior parte da populacéo ¢ idosa, por isso destaca-se uma alta incidéncia de doencas
como: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), as doengas do
aparelho circulatério sdo a primeira causa de ébitos seguida pelas neoplasias.

Na comunidade existem duas UBS, (QUISISANA | e II), 2 creches, um Centro
Oftalmologico, varias escolas e igrejas, Centro Veterinario, um Laboratorio clinico, alem de
varias organizacdes ndo dependentes do governo que fazem trabalho com criancas da area e
outras dependentes de igreja que trabalham com drogaditos e abrigam criangas de rua.

O bairro Quisisana Il, por encontrar-se situado no centro do municipio, conta com a
presenca de correios e rede elétrica em todo o bairro, com boa disposicdo de esgoto, agua e

telefonia. A UBS por estar localizada do centro do municipio oferece boa acessibilidade para a
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comunidade, o bairro possui varias rotas de 6nibus que chegam a mesmo o perto dele, existe
também boa insercéo e relagdo da comunidade com a equipe de trabalho.

A equipe de salde estd composta por 5 agentes comunitérias que neste momento
encontram-se fazendo um curso de salde comunitaria, além disso 2 técnicas de enfermagem e
uma enfermeira licenciada que gerencia junto ao médico as atividades da equipe de saude,
conta também com o nucleo de NASF: psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, entre outros; a
idade média das agentes comunitarias é de 45 anos.

A area conta com 3500 habitantes y 630 familias cadastradas.

Tabela 2 Distribuicdo por faixa etéaria da populacdo da UBS:
-la 1-4 5-9 10-14 15-19 20-25 25-39 40-59 60e+ Total

38 56 109 364 337 312 688 840 756 3500

Fonte: Cadastro familiar, UBS Quisisana.

Internacionalmente a Atencdo Primaria a Salde (APS), se apresenta como uma
estratégia de organizacdo voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de salde de uma populacdo, integrando acGes
preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e comunidades. No Brasil, a APS
incorpora os principios da Reforma Sanitaria, levando o Sistema Unico de Salde (SUS) a
adotar a designacdo Atencdo Basica a Salde (ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo
assistencial, a partir de um sistema universal e integrado de saude. (MATTA, G.
C. Dicionério da Educacdao Profissional em Salde,2009).

A Atencdo Basica envolve acbes que se relacionam com aspectos coletivos e
individuais e procura resolver os problemas de salde mais frequentes e de maior relevancia
para a populacio. Ela deve ser a porta preferencial de entrada do cidaddo no Sistema Unico de
Saude SUS, garantindo assim 0 seu acesso e 0s principios de universalidade, integralidade e
equidade da atengdo. A Equipe de Saude da Familia-ESF busca A todo momento concretizar
os principios de integralidade, universalidade e participacdo social e constitui importante pilar
para a ampliacdo do acesso, qualificacdo e reorientacdo das praticas sanitarias embasadas na
promogéo da Saude. (Rev. Saude Publica vol.34 n.3 Sdo Paulo Junho, 2000).

Nossa Equipe de Saude identificou a Gravidez na adolescéncia como um dos

problemas que mais incide na populacdo de abrangéncia.
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2. JUSTIFICATIVA

Este trabalho se justifica pela alta prevaléncia de gravidez na adolescéncia na area
adscrita da UBS Quisisana em Pocos de Caldas (de um total de 15 gestantes, 8 sdo
adolescentes), as quais ndo cumprem as orientacbes adequadamente e pelo risco que a
gestacéo representa para complicacdes durante gestagéo e parto.

Estas adolescentes desconhecem a importancia da prevencao da gravidez, bem como
0s métodos contraceptivos. Verifica-se que o problema encontrado na atencdo primaria é a
caréncia de ac¢des que promovam um planejamento familiar adequado, seja pela utilizacdo de
métodos contraceptivos ou a veiculagdo de informacfes sobre esse tema em escolas,
instituicdes e dentro da unidade da UBS.

Em reunido, a partir de uma gestdo colegiada, com a UBS Quisisana de Pocos de
Caldas-MG apos identificar essa alta prevaléncia de adolescentes gravidas, tendo em vista
minha participacdo nesta Especializacédo, observei que a ESF poderia ser capaz de interferir de
forma satisfatoria na saude da mulher contribuindo com a reducdo do numero de gestacdes
dessas pacientes.

Foi entdo elaborado e aplicado um Projeto de Intervengdo organizado, planejado em

equipe, para a reducdo da gravidez na adolescéncia desta populagéo.
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3. OBJETIVO

Identificar quais sdo as causas fundamentais da alta incidéncia da Gravidez na
adolescéncia e propor um Projeto Intervencdo para promover a diminuicdo de gravidez na
adolescéncia junto a equipe do Programa de Salde da Familia, da UBS Quisisana, do
municipio Pocos de Caldas.
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4. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do Plano de Intervencdo sera utilizado o Método do
Planejamento Estratégico Situacional (PES), que propde identificar e intervir sobre problemas
de salde da populacdo, cuja delimitacdo resulta de negociacdo e consenso entre distintos
modos de entender a Saude; em linhas gerais, 0 processo de planejamento consiste em:
Identificar problemas — atuais e futuros; identificar os fatores que contribuem para a situagao
observada; identificar e definir prioridades de intervencdo para implementar solugdes; definir
estratégias/ cursos de acdo que podem ser seguidos para solucionar os problemas; definir os
responsaveis pelo desenvolvimento destas a¢des; definir os procedimentos de avaliacdo que
permitirdo 0 monitoramento da implementacdo da acdo de modo a avaliar se 0 que se propds
realmente esta adequado aos objetivos e se 0s resultados sdo os esperados.(MATUS, 1993).

A adolescéncia ¢ um periodo no desenvolvimento bioldgico, psicolégico, sexual e
social imediatamente ap6s da infancia e que comega com a puberdade. E um periodo vital
entre a puberdade e a idade adulta, a sua gama de duracdo varia de acordo com diferentes
fontes e opiniGes médicas, cientificas e psicoldgicas, inicia-se entre os 10 e 12 anos de idade,
e conclui aos 19 ou 20 anos. E, sobretudo um momento de mudanca, é a fase que marca a
transformacdo da crianca ao adulto, é um periodo de transicdo que tem caracteristicas
peculiares (OMS, 2012).

Ele é chamado de adolescéncia, porque seus protagonistas sdo jovens que ainda ndo
s&0 adultos, mas ndo sdo mais criancas. E um tempo de descoberta de identidade (identidade
psicoldgica, a identidade sexual), bem como a autonomia individual. Os adolescentes formam
um grupo socialmente vulneravel as situacdes que podem comprometer seu desenvolvimento
biopsicossocial. Dentre as varias situacdes adversas que uns adolescentes podem vivenciar
estdo tanto a violéncia, o abuso de drogas, o desamparo, como o conflito com a lei, entre
outros. A gravidez na adolescéncia tem sido apontada frequentemente, como uma dessas
situacOes e, consequentemente, desaconselhada e tomada como inoportuna nessa etapa da
vida (BRASIL, 2012).

Sera realizada uma revisdo integrativa sobre o tema escolhido com os seguintes

descritores: Gravidez em adolescentes, Fatores de riscos e Atencdo Primaria de Salde.



21

5. REVISAO DA LITERATURA

A gravidez na adolescéncia € um fendmeno que vem sendo discutido a cada ano no
Brasil, por ser motivo de preocupacdo devido as consequéncias. Atualmente é concebida
como um problema de saude publica, que pode ser evidenciado pela falta de educacao sexual,
planejamento familiar e pelo uso errdneo de métodos contraceptivos. O Ministério da Salide
enfoca que as adolescentes engravidam sem planejamento, por falta de informacao, dificil
acesso a servigos especializados, desconhecimento de métodos anticoncepcionais e, muitas
vezes, a procura de uma relacdo afetiva, de um objeto de amor ou, tdo somente, devido a
experimentacao sexual (NASCIMENTO, et al., 2011).

Como em outros fatores de vulnerabilidade que afetam os adolescentes brasileiros, a
gravidez na adolescéncia é um fendmeno complexo, com multiplas causas e consequéncias.
Muitas vezes é resultado de uma trajetoria de exclusdo e de imputacdo de responsabilidades
sobre as meninas desde muito cedo, quando comegam a cuidar da casa e de seus irmaos mais
novos. Pesquisas recentes, feitas principalmente por especialistas em psicologia e
antropologia, apontam que a gravidez pode ser uma opc¢ao das préprias meninas, numa busca
distorcida por autonomia, autoridade, reconhecimento social por parte das proprias familias e
de seus amigos e colegas. Além disso, apesar de afetar principalmente as adolescentes mais
pobres, € um fendmeno também presente entre as meninas de classe média e classe média
alta. Por tudo isso, essa vulnerabilidade que impacta de forma tdo contundente a vida das
adolescentes demandas respostas multissetoriais, capazes de olhar para além dos preconceitos.
Respostas que permitam protecdo as meninas mais novas, apoio a essas meninas maes,
estimulos para que continuem estudando e sejam capazes de garantir uma vida melhor para si
e para seus filhos (BRASIL, 2012).

Nas classes de baixo poder aquisitivo a gravidez precoce é considerada problema
social mais grave porque esta associada a variados contextos psicossociais de risco, como
exclusdo social, baixa escolaridade, falta de suporte familiar e/ou do companheiro,
instabilidade emocional, relagdes conflituosas, desconhecimento sobre o desenvolvimento do
bebé e falta de rede de apoio social (BALDO; SIMOES, 1999).

O uso de drogas na gestacdo constitui-se um problema de saude publica, pois foram
identificados varios danos prejudiciais a saude de todos os recém-nascidos, entres 0s quais se
destacam: malformacdes congénitas, desconforto respiratorio, infeccdo neonatal, baixo peso,
ictericia, edema agudo de pulmado, sifilis congénita e sofrimento fetal. Vale ressaltar que
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quanto maior o periodo de exposicdo do feto as substancias maiores foram as consequéncias
deletérias, as principais drogas utilizadas foram maconha, cocaina e crack (LIMA,;
PORTELA, 2013).

Acdes educacionais que enfatizam a abordagem apenas bioldgica do planejamento
familiar ndo tem sido eficaz se considerarmos as estatisticas referentes a salde reprodutiva
das adolescentes. Para que a educacdo possa efetivamente contribuir para a reducdo desse tipo
de gravidez, todas dimensdes devem ser consideradas, com especial destaque para a dimenséo
sociocultural na qual encontramos fortes determinantes da gravidez indesejada. Abordar
educacionalmente essa dimensdo significa abrir espago dentro e fora das escolas para o debate
sobre a identidade feminina num processo que abranja a totalidade do ser humano
(OLIVEIRA, 1998).

Neste sentido, a escola tem um papel fundamental para enfrentar esta questdo e para
contribuir na educacdo dos adolescentes, pois € ai que eles passam parte significativa do seu
dia; nela estabelecem relagOes afetivas, constroem amizades, aprendem a conviver com
pessoas diferentes e constroem conhecimentos. Desse modo, a escola tem também a funcéo de
atuar no sentido de orientar aos alunos acerca de sua sexualidade na tentativa de evitar a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia e quando esta ocorre, ela precisa estar preparada para
acolher as futuras maes de forma que elas ndo se sintam rejeitadas, humilhadas, diferentes das
demais e nem abandonem os estudos, é necessario que a¢des sejam planejadas, no ambiente
escolar, na intencdo de minimizar os indices de gravidez na adolescéncia. O ideal seria que
familia e escola juntas atuassem no sentido de oferecer orientacdo sexual aos adolescentes,
contudo nem sempre a familia cumpre essa funcdo legando a escola o encargo de promover
uma educacdo sexual adequada. Muitas vezes a escola também falha por causa do despreparo
docente para tratar as questdes sexuais, pelos preconceitos e tabus que ainda existem no
tocante ao sexo ou até mesmo pelo fato de alguns docentes ndo reconhecerem como sua
atribuicdo proporcionar aos alunos as orientacbes e informacdes necessérias acerca da
sexualidade (SILVIA, 2013).

Percebemos que as escolas e os programas de saude tém um papel fundamental na
transmissdo de conhecimentos na vida desses adolescentes, a partir de uma parceria entre 0s
Ministérios da Saude e da Educacéo na realizagdo de ac¢Ges de prevencdo abordando temas
como educacao sexual e reprodutiva, buscando conscientizar esses estudantes sobre 0s meios
para prevenir DST e evitar gravidez indesejada. Sdo informacdes sobre esses temas que
precisam ser transmitidas de forma correta e uniforme a toda populagdo jovem, buscando

maior compreensdo dos mesmos para melhor prevencdo desses acontecimentos. Logo, a
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sociedade vem passando por varias mudancgas com relacdo a sexualidade dos adolescentes. A
educacao sexual tem sido vista como um meio de acesso ao inicio da atividade sexual e pouco
discutida no ambiente familiar. Hoje a gravidez na adolescéncia € um acontecimento bastante
comum, mas que precisa estar na pauta de toda a sociedade, pois gera sérias intercorréncias
bioldgicas, familiares e sociais que refletem na vida do adolescente e da sociedade como um
todo (NASCIMENTO, et al., 2011).

Os postos de salde também podem contribuir com agdes educativas voltadas a
adolescentes de ambos 0s sexos e adolescentes gravidas. Seria necessario, entre outras
providéncias, estabelecer dias e/ou horarios especificos; manter agenda aberta, sem
necessidade de marcar consulta; treinar e organizar o pessoal de tal modo que haja um
atendimento adequado a especificidade da gravidez na adolescéncia e todo 0 tempo necessario
a esses atendimentos. Grande parte das acdes preconizadas pelo Ministério de Salude para o
atendimento da adolescente gravida refere-se a processos educativos, como treinamento dos
profissionais, esclarecimentos a familia, fornecimento de informagdes sobre planejamento
familiar, esclarecimentos sobre gravidez, parto, cuidados com o beb& e amamentacéo, entre
outros, e a formagdo de uma “equipe multiprofissional, com disponibilidade, flexibilidade e
sensibilidade para atender as necessidades dos adolescentes” (OLIVEIRA, 1998).

Uma das formas mais efetivas de assegurar a participacdo da comunidade é o emprego
de promotores ou agentes comunitarios, oriundos da prépria populacdo-alvo, treinados para
um objetivo especifico e que atuem em beneficio dessa comunidade em particular. A
participacdo desses promotores é definida pela OPS como um processo que gera um sentido
de responsabilidade pelo proprio bem-estar das pessoas da comunidade, além da capacidade
de atuar de forma consciente e construtiva em diversos programas, visando resolver
problemas bem definidos. Mulheres adolescentes de uma determinada comunidade podem se
tornar promotoras de saude em programas educativos voltados & modificacdo do quadro

problematico da gravidez na adolescéncia nessa comunidade (OLIVEIRA, 1998).



6. PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Primeiro Passo: Definicdo dos problemas e causas.
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Entre os problemas identificados no diagnostico situacional em UBS Quisisana de

pocos de caldas a equipe destacou:

1- Dificuldade com equipe de saude para determinar ordem de prioridades em as consultas.

2- Selecdo inadequada realizada pela equipe guanto aos pacientes que precisam de visitas

domiciliares.

3- Recolhimento irregular de lixo na comunidade: favorecendo a proliferacdo de vetores.

4- Alta incidéncia de gravidez em adolescéncia.

5- Alta incidéncia de pessoas dependentes quimicos.

6.2 — Segundo Passo: Priorizagdo dos Problemas

Principais Problemas Importancia Urgéncia Capacidade Selecéo
de
enfrentamento
Dificuldade com equipe de Alta 6 Dentro 5
salde para determinar ordem de
prioridades nas consultas
Selecdo inadequada pela equipe Alta 6 Dentro 4
dos pacientes que precisam de
visitas domiciliares.
Recolhimento irregular de lixo Alta 4 Fora 3
na comunidade
Alta incidéncia de gravidez em Alta 7 Parcial 1
adolescéncia.
Alta incidéncia de pessoas Alta 7 Parcial 2

dependentes quimicos.
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6.3Terceiro Passo: Descricédo do Problema

O tema que escolhido para ser abordado foi a Alta incidéncia de gravidez na
adolescéncia por ter identificado na area de satde de Quisisana (15 gravidas, 8 adolescentes) e
constituir esse, um problema que favorece transtornos em desenvolvimentos de gestacdo e
parto, além de favorecer nesta area um alto indice de evaséo escolar, com baixo nivel cultural

e associacdo a drogas.

Bairros da UBS

Quisisana Centenério. Sé&o Jose.
Adolescentes gravidas 3 2 3
Gravidas com baixos niveis culturais 2 2 3
Gravidas com adicdo a drogas 1 1 2

Fonte: Prontuarios Médicos da UBS Quisisana.

6.4 Quarto Passo: Explicacdo do problema

Denomina-se gravidez na adolescéncia a gestacdo ocorrida em jovens de até 21 anos
gue se encontram, portanto, em pleno desenvolvimento dessa fase da vida — a adolescéncia.
Esse tipo de gravidez em geral ndo foi planejada nem desejada e acontece em meio a
relacionamentos sem estabilidade, em nossa area de saude as causas fundamentais séo:
1-Falta de orientacéo as adolescentes nas comunidades e nas escolas.
2-Dispensacdo e acompanhamento inadequado das mulheres com risco para engravidar.
3-Auséncia de trabalho coordenado por com a comunidade.

Consequéncias de aumento da incidéncia. (Oliveira,1998).

“Acompanhamento inadequado de adolescentes com riscos aumento de Gravidez na adolescéncia
aumenta as complicacdes para gravidez e parto aumento de internacGes, prematuridade, baixo peso ao
nascer, 0bitos e aumento da demanda e gastos para o sistema de saude.”



6.5 Quinto passo: Identificacdo dos nds criticos
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v Processo de trabalho da equipe — orientacdes inadequadas, poucas atividades de

promocao a saude.

v’ Dificuldade em a dispensacdo de anticoncepcionais e acompanhamento das

adolescentes com risco.

v" Falta de trabalho coordenado com a comunidade.

6.6 Sexto passo: Desenho das operacoes.

NO critico Operacao\ Resultados Produtos Recursos
Projeto esperados necessarios
Poucas e | PROJETO Realizacdo de | Capacitacdo da | Cognitivo:
inadequadas CAPACITACAO atividades de | equipe de | InformacGes  sobre
atividades de | Capacitar todos o0s | promocdo a | salde. promocdo de salde.
promogao a | membros da equipe de | salde  com Politico:
salde. salde. qualidade. Articulacéo

intersetorial.

Dificuldade com
Dispensagdo e
acompanhamento

das adolescentes

PROJETO PESQUISA
Investigacéo das
adolescentes com risco

e acompanhamento

Melhorar  a
Dispensagdo e
acompanhame

nto.

Capacitar
adequadament
e a equipe de

salde em

Cognitivo:

orientar

sobre Dispensagé&o.

Organizacional:

Organizar grupos de

em risco. adequado. Dispensacdo e | adolescentes.
acompanhame
nto
Falta de trabalho | PROJETO Diminuir  as | Realizar Cognitivo:
coordenado  na | ADOLESCENCIA complicacBes | trabalho Orientar sobre

comunidade.

Coordenar trabalho na

comunidade.

da

na

gravidez

adolescéncia.

coordenado na

comunidade..

trabalho Intersetorial.

Politico:
Avrticulacédo

intersetorial.




6.7 Sétimo passo: Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao\projeto

Recursos criticos

Projeto capacitacdo

Cognitivo:
Informacdes sobre promocdo de salde.
Politico:

Avrticulacdo intersetorial.

Projeto Pesquisa

Cognitivo:

Pesquisar Riscos de gravidez na adolescéncia
orientar sobre Dispensacao.

Organizacional:

Organizar grupos de adolescentes.

Projeto Adolescéncia

Cognitivo:

Orientar sobre trabalho Intersetorial, com desdobramentos
com outras instancias da comunidade e todas as areas de
atuacdo em salde.

Politico:

Articulacdo intersetorial com outras entidades da

comunidade e outros profissionais.
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6.8 — Oitavo passo: Andlise da viabilidade e plano operativo.

Operacéo\projet Recursos criticos Controle de recursos Acdo estratégica

0 criticos
Projeto Cognitivo: Ator que controla: Apresentar 0 projeto
capacitacdo Informacdes sobre | Secretaria de satude. | com as dificuldades e

promocdo de salde.
Politico:
Avrticulacdo

intersetorial.

Motivacao:

Favoravel.

de

capacitacdo da equipe

necessidades

de saude.

Projeto Cognitivo: orientar | Ator que controla: N&o é necessario.
Pesquisa sobre Dispensacéo. Responsavel da

Organizacional: equipe.

Organizar grupos de | Motivacdo:

adolescentes. Favoravel.
Projeto Cognitivo: Ator que controla: Apresentar 0 projeto

Adolescéncia

Orientar sobre trabalho
Intersetorial.

Politico:

Avrticulacdo

intersetorial.

Secretaria de satde.
Motivacao:

Favoravel.

com as dificuldades e
resultados do trabalho

Intersetorial.
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6.9 Nono passo: Elaboracédo do plano operativo.
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Operacao Resultados Pro Endemias e Acdes Responsavel Prazo.
Epidemias estratégicas.
adultos.
Projeto Realizar Capacitacéo de | Apresentar o | Elaine. 15 dias para
capacitacdo capacitacdo de | equipe da salde e | projeto com as elaborar e
promo¢do da | educagdo dificuldades e apresentar
salde com | continuada. necessidades de projeto.
100% da capacitacdo da 1 semana para
equipe de equipe de saude. capacitacao.
saude.
Projeto Dispensar e | Procurar as Carla. 4 - 6
pesquisa acompanhar adolescentes com Semanas.
adequada risco e organizacao
mente as | de grupos de
adolescentes adolescentes.
com risco.
Projeto Diminuir as | Capacitacdo da | Apresentar o | Elaine. 15 dias para
Adolescéncia | complicacbes equipe em trabalho | projeto com as apresentar
de a gravidez | Intersetorial. dificuldades e projeto.
em resultados  de 15 para

adolescéncia.

trabalho

Intersetorial.

capacitacdo




6.10Dé cimo passo: Gestao do plano.
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Os objetivos desse passo sdo: desenhar um modelo de gestdo do plano de acdo,

discutir e definir o processo de acompanhamento do plano e seus respectivos instrumentos.

Durante a fase de implantacdo do projeto de intervencdo serdo realizadas reunides

mensais com o pessoal da UBS para avaliacdo e sera utilizado o tabela de atividades como o

cronograma de atividades.

Operacéo: Educacéo dos adolescentes com risco de gravidez na adolescéncia.

Coordenacéo: Enfermeiras e ACS.

Tabela cronograma de atividades

Produtos Responsével Prazo Situacéo atual Justificativa

Palestras Enfermeira, 6 semanas | Organizagéo Organizar acles e
Médica e ACS iniciar acao.

Conversas com | Enfermeira, 6 semanas | Organizagéo Organizar acdes e

grupos de | Médica e ACS iniciar acao.

adolescentes e

grupos de riscos.

Distribuicéo de | ACS 6 semanas | Organizagéo Organizar acdes e

cartilhas

iniciar acao.




31

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo nos permitiu conhecer e avaliar a alta incidéncia de Gravidez na
adolescéncia e identificamos que o 50% ou mais tem baixos niveis culturais e sdo
dependentes quimicos.

A gravidez na adolescéncia é motivo de preocupacdo em funcdo das graves
consequéncias para o desenvolvimento tanto da mée quanto da crianca, por que expressa um
exemplo perfeito da interacdo de riscos biolégicos e ambientais. Nosso trabalho objetivou
realizar uma revisao de area sobre a gravidez na adolescéncia, a qual pode ser considerada
problema de salde publica em funcdo da alta prevaléncia e das consequéncias desastrosas
para o desenvolvimento infantil. A andlise da literatura permitiu identificar a necessidade de
se desenvolverem programas de intervencdo para gravidez na adolescéncia, que devem ter
como objetivos prevenir a sua ocorréncia, aumentar habilidades para seu enfrentamento,
fornecer servicos de pré-natal diferenciados para esta forma de gravidez, diminuir taxa de
reincidéncia de outra gravidez precoce e promover desenvolvimento adequado da crianca
fruto de uma gravidez na adolescéncia com uma atencdo integral. Além percebemos que é
necessario maior numero de pesquisas que identifiquem aspectos relacionados a essa
populacdo e maior eficicia de intervencéo.

Nosso estudo alerta da importancia do pré-natal para essas gestantes, a qual deve ser
reforcada pois o acompanhamento adequado e com qualidade permite a identificacdo das
situacdes de risco precocemente, prevenindo os resultados negativos na gestagdo, no periodo

neonatal e a ocorréncia de 6bitos.
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