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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é uma situacdo atualmente tratada com mais atencéo
pelas autoridades governamentais devido a sua importancia biopsicossocial e
econbmica. Tem sido vista como um problema de saude publica por trazer riscos a
mae, como doencga hipertensiva relacionada a gestacédo (DHRG), e para a criancga,
como prematuridade, baixo peso, negligéncia por parte materna e abandono. Na
area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS) Rosete Andrade é alto o
indice de auséncia de planejamento familiar consequentemente de gravidez na
adolescéncia, ocorrendo em 20% das gestantes cadastradas na UBS. O objetivo
deste projeto € propor uma intervencdo com acdes educativas e de busca ativa do
publico-alvo, com a finalidade de promover uma reducao destes indices, através de
acOes educativas junto aos adolescentes assistidos pela unidade de saude.

Palavras-chave: PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA, GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA, PLANEJAMENTO FAMILIAR

ABSTRACT

The teenage pregnancy is a condition treated with more attention by the government
authorities due to their biopsychosocial and economic importance. It has been seen
as a public health problem by bringing risks to mother, as pregnancy related
hypertensive disease (DHRG), and for the child, such as neglect and abandonment.
The area covered by the Basic Health Unit Rosete Andrade has a high rate of
absence of family planning and teen pregnancy, occurring with 20% of the pregnant.
The objective of this project is to propose an intervention with educational and active
pursuit of the target, in order to promote a reduction in these indices, using
educational activities with the teenagers assisted by the health unit.

Keywords: FAMILY HEALTH PROGRAM, PREGNANCY IN ADOLESCENCE,
FAMILY PLANNING.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo marcado por intensas transformacfes
psicoldgicas, sexuais, fisicas e sociais, compreendido como o periodo dos 10 aos 19
anos de idade, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Essa unido de
fatores culmina numa fase de grande fragilidade desses jovens. As influéncias da
midia e dos grupos sociais, as incertezas e duvidas, os tabus junto aos
pais/responsaveis, tornam ainda mais dificil o discernimento das melhores e mais
conscientes escolhas para o seu futuro.

A equipe de saude da familia é a porta de entrada da populac¢do no sistema
de saude e inUmeras sao as responsabilidades dessa sobre sua populacao adscrita
(BRASIL, 2012). Por isso, é imperativo que tais equipes identifiquem as principais
problematicas e proponham ideias que estejam sob seu alcance de atuacdo para
melhorar a qualidade de vida da populagao.

A gravidez nado planejada, independente da idade, pode trazer dificuldades
psicossociais para os pais e, principalmente, para a crianca. O individuo fruto da
falta de planejamento familiar tem mais chances de sofrer negligéncia, maus tratos e
até o abandono. A gravidez na adolescéncia € um problema de saude publica ainda
mais grave, que traz consequéncias negativos na qualidade de vida das jovens que
engravidam, com prejuizo no seu crescimento pessoal e profissional.

Ao analisarmos a comunidade adscrita da Unidade Basica de Saude (UBS)
Rosete Andrade, percebemos uma alta incidéncia de gestantes na faixa etaria de 10
a 19 anos, atingindo o valor de 20% das gestantes cadastradas e acompanhadas na
unidade de saude. Apesar de estar abaixo do valor nacional, que estd em média de
26% (DATASUS, 2011), é um indice alto e hoje tal situacdo é tratada como um
problema de saude publica.

Portanto, como prioridade, escolheu-se este problema para propor acdes que
possam reduzir este indicador, pois observa-se auséncia de acdes para combater
seu aumento dentro da comunidade, e por ter sido constatado a alta prevaléncia de
adolescentes gravidas e que iniciavam o pré-natal tardiamente, por diversas razdes
relacionadas a intempéries dessa fase da vida.

Com este trabalho, desenvolvemos uma proposta de intervengdo com 4
(quatro) grandes acdes que envolvem a motivacdo da comunidade através da

equipe de saude para buscar a discussdo de temas tdo cercados de tabus e



mistificagbes culturais. Esses projetos promovem a interagdo entre 0S
pais/responsaveis e seus filhos adolescentes, esclarecem as principais duvidas
desse publico, além de compartilhar os conceitos de modo correto sobre
sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis e métodos contraceptivos para
esta populacdo, muitas vezes mal-infformada e carente de didlogo para definir

melhor suas atitudes.

2 REVISAO DE LITERATURA

A adolescéncia é conhecida como uma época de intensas transformacdes
biopsicossociais, marcada por estereotipos e estigmas, que conturbam ainda mais a
vivéncia desta fase. Do ponto de vista de saude publica, a adolescéncia ainda é
marcada por ser um momento de pouca interacdo entre os servicos de salude e o
publico-alvo, muitas vezes devido a dependéncia dos jovens em seus
pais/responsaveis e a moralismos difundidos na sociedade, que impedem a livre
procura desses jovens aos servicos (BRASIL, 2010).

Em 1989 foi criado o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), que
tem como intuito a integralidade das acfes de forma multiprofissional, intersetorial e
interinstitucional, além do foco preventivo e educacional, no atendimento dos
jovens/adolescentes, onde uma das areas de prioridade é a Saude Reprodutiva e a
Sexualidade (BRASIL, 2010). Esta prioridade ainda ndo € bem executada, inclusive
por profissionais da saiude em seu cotidiano, que ndo conseguem, junto as suas
equipes, lidar com essa populacéo tdo sedenta e, a0 mesmo tempo, tdo carente de
informacédo. Os servicos de saude ainda ndo estdo devidamente capacitados para
encarar os desafios decorrentes da demanda que estes jovens propdem.

Como consequéncia da desestruturacdo da saude na atencdo a esses
jovens, somado a fatores sociais importantes como baixo nivel socioecondémico,
influencia da midia e grupos sociais e outros, a gravidez na adolescéncia tem
atingido valores alarmantes e implica diretamente no futuro dessas jovens, tanto
pessoal como profissional (BRASIL, 2010).

As atividades educativas e preventivas sdo essenciais na orientacao desses
individuos quanto a vida sexual e reprodutiva. E importante enfatizar a

anticoncepcdo na adolescéncia, disponivel na atencdo béasica, ndo s6 como



protecdo contra a gravidez, mas também contra as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s) e HIV/AIDS (BRASIL, 2010).

A gestacdo em adolescentes € considerada hoje como um problema de
salde publica, com seu advento em grandes indices na década de 90, sendo
encontrado alto indice de evaséo escolar da jovens que engravidam nesse periodo
da vida. A literatura aponta que apenas 53% das adolescentes que engravidam
conseguem terminar o segundo grau, em comparacao aos 95% daquelas que néo
engravidam (BLUM, 1988 apud YAZLLE, 2006).

No Brasil, 26% dos nascidos vivos eram de maes entre 10 e 19 anos e a
taxa identificada em Alagoas é de 27,4% (DATASUS, 2011). Na comunidade
adscrita a UBS Rosete Andrade, essa taxa ficou em 20%, conforme registro da
equipe. Mesmo estando abaixo do nivel nacional, o valor é considerado alto para
padrdes internacionais. Segundo ANDRADE (2013), implica¢gées como abandono da
escola, maior dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho, diminuicdo do padrao
de vida, desestruturacdo familiar e consequente circularidade da pobreza sé&o
ocorrentes na gravidez precoce.

Projetos de intervencédo, semelhantes ao agora desenvolvido pela autora,
demonstraram ser ferramentas Gteis no auxilio a redugéo dos indices de gravidez na
adolescéncia.

Em seu estudo, De Andrade (2012, p. 43) evidenciou que:

[...] “perante as falas das puérperas, os conhecimentos sobre DST/Aids e modos
de prevencdo ainda sdo insipientes. Também constatou-se a deficiéncia na
divulgacdo de informagfes e orientagdo sobre as opgbes de métodos
contraceptivos existentes, aliados a prevencao da gravidez na adolescéncia. [...]
as participantes se interessam em aprofundar o conhecimento em saude sexual e
reprodutiva [...] e a adesdo das mesmas intensifica a necessidade de uma
atuacao de educacdo em salde mais prevalente no atendimento a adolescentes,
principalmente, na atencdo primaria, que é onde podemos estabelecer um vinculo

de confianca entre profissional e cliente”.

Assim, verifica-se que uma avaliacdo cuidadosa, através de entrevistas com
os participantes e analise de dados posteriores recolhidos na unidade, torna possivel
determinar a aceitagdo da comunidade envolvida em um projeto, além de verificar a
veracidade da influéncia dos nos criticos identificados e descritos como causadores

da gravidez na adolescéncia.
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3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

3.1 Descrigdo do campo empirico

Penedo é uma cidade antiga as margens do Rio S&o Francisco, e € também
uma das mais belas cidades historicas do Brasil. Esta situada a 157 km de Maceid,
sendo intitulada "Ouro Preto do Nordeste" gracas a seu riquissimo acervo
arquiteténico presente em sobrados e igrejas seculares.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) registrado em 2007 foi de 0,665,
sendo o 6° colocado em Alagoas, apresentando um rendimento familiar médio de R$
1462,86 na area urbana e R$ 650,12 na area rural. Penedo possui uma area total de
689,160 km2, com uma populacdo de 60.378 habitantes, distribuidas em 16.333
familias, sendo a maioria da populacdo residente na area urbana (74,6%) e 25,4%
na area rural (IBGE, 2010).

Na Tabela 1 abaixo se visualiza a distribuicdo da populacdo por idade e

respectiva area na qual reside (urbana ou rural).

Tabela 1 — Distribuicdo por faixa etaria da populacdo de Penedo / AL.

N° de Individuos 0ab5 6al4d 15a24 25a39 40a59 60ou+ Total

Area urbana 4457 7955 8,554 10.650 9.094 4.310 45.020
Area rural 1.702 3.214 3.159 3359 2619 1305 15.358
Total 6.159 11.169 11.713 14.009 11.713 5.615 60.378

Fonte: IBGE, 2010.

As principais atividades econdmicas provém da atividade primaria, como
coco, 0 arroz, a pesca e a cana-de-acucar, e uma parcela da fonte de renda advém
do turismo local. A evasdo da area rural € um realidade brasileira, e Penedo néo
foge do padrao, contribuindo para o crescimento desordenado das cidades. A falta
de investimento na agricultura familiar contribui para esta migracao.

A cidade de Penedo possui uma densidade demografica de 87,61 hab./kmz?,
com uma taxa de alfabetizacdo de sua populacdo de 70,2%. No municipio existem
16.355 domicilios particulares permanentes, dos quais 15.095 (92,29%) possuem
banheiro ou sanitario e destes, apenas 1.904 (11,64%) possuem banheiro e
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esgotamento sanitario via rede geral. Cerca de 15.257 (93,28%) sdo abastecidos
pela rede geral de 4gua, enquanto que 616 (3,76%) sdo abastecidos por po¢o ou
nascente e 489 utilizam outras formas de abastecimento (2,98%). Apenas 14.181
(86,70%) domicilios séo atendidos pela coleta de lixo, evidenciando a existéncia de

uma fonte de sérios problemas ambientais e de saude publica para a populacao.

3.2 Estrutura Fisica do Local

A UBS Rosete Andrade € responsavel por uma grande area, divididas em 8
microareas. A unidade € equipada com computador e um funcionario exclusivo para
marcacdo de consultas especializadas disponiveis no municipio, algumas
concentradas no ambulatério municipal — Centro de Especialidades de Penedo
(CESPE) — e outras em instituicbes conveniadas, e de exames complementares
através do sistema tecnoldgico unificado, o que diminui o deslocamento deste
paciente. A marcacdo de alguns exames e especialistas que nao constam no
municipio, ainda estdo centralizados na Secretaria Municipal de Saude, onde o
paciente deve ele mesmo ir para providenciar a marcacgao.

Contamos ainda com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que fica a cerca de 2 km de distancia do posto, além de um Centro de
Assisténcia Psicossocial (CAPS), porém ainda temos dificuldade de manter uma
integracdo entre os setores. Isto ocorre devido ao ndo recebimento da contra-
referéncia da maioria dos profissionais destes 6rgdos o que nos leva a recorrer as
informacdes, por vezes incompletas, dos proprios pacientes, problema que poderia
ser solucionado com um sistema computadorizado e integrado de prontudrios
multidisciplinares.

Para a realizacdo da visitas domiciliares, a UBS dispbe de uma viatura
exclusiva para a unidade uma vez por semana. A estrutura fisica do posto é
adequada, principalmente por ter sido recém-reformado, possuindo salas
climatizadas, em boas condi¢des e exclusivas para as diferentes funcdes (sala de
vacina, sala de curativo, sala de consulta médica, sala de consulta com enfermeira,
farmacia, sala de arquivo, almoxarifado, banheiros em 6timas condi¢ces de uso, sala

de espera ampla e com assentos disponiveis para a dimenséao do fluxo do posto).
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3.3 Perfil da Comunidade Atendida

Na area de abrangéncia da UBS Rosete Andrade existem cerca de 5780
habitantes, divididos em 1120 familias. O nivel de alfabetizacdo € 69,4% (IBGE,
2010), demonstrando uma caréncia educacional na regido, principalmente na
populacdo adulta, fato que se estende por todo o territério alagoano.

Na Tabela 2 apresenta-se a distribuicdo da populacdo por sexo para uma

melhor visualizacéo da atuac&o da equipe.

Tabela 2 - Populagcdo segundo Faixa Etaria e Sexo na area de Abrangéncia da
UBS Rosete Andrade. Penedo, 2013.

Faixa Etéria Masculino Feminino
n % n %

<1 ano 54 0,94 61 1,06
1 a4 anos 145 2,50 159 2,75
5a9anos 186 3,22 179 3,10
10 a 14 anos 301 5,20 278 4,80
15 a 19 anos 294 5,08 303 5,24
20 a 49 anos 1354 23,43 1464 25,33
50 a 59 anos 257 4,45 309 5,35
> 60 anos 188 3,25 248 4,30
Total 2779 48,07 3001 51,93

Fonte: Sistema de Informacéo da Atencao Basica (SIAB).

A comunidade conta com duas escolas publicas municipais e uma estadual,
além de 3 igrejas catolicas e 2 evangélicas e servicos basicos como luz elétrica,

agua e telefonia, ndo constando com estabelecimentos bancérios e correios.

3.4 Dados Norteadores da Pesquisa

O indice de natalidade da populacdo da UBS Rosete Andrade estd em niveis
elevados, principalmente entre as adolescentes, fato percebido durante o dia-a-dia
da equipe de saude da familia. Esta populacdo especifica pode ter consequéncias

durante a gravidez nessa fase da vida nos parametros biopsicossocial e econémico.
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Encontrou-se significativo numero de gestantes adolescentes (20%)
identificadas na area adscrita em 2013, através de dados obtidos por meio de
consulta ao Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-
natal (SISPRENATAL). Usou-se também os registros da equipe da UBS
(prontuérios, fichas de atendimento, relatérios e outros) para elaboracdo do
Diagnéstico Situacional da Unidade. Pode-se observar melhor no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Gestantes adolescentes gravidas. UBS Rosete Andrade, 2013.

Situacao estudada n Fonte

Total de gestantes 25 SISPRENATAL

Total de gestantes cadastradas 25 SISPRENATAL

Total de gestantes acompanhadas no 25 SISPRENATAL e Registro

pré-natal da Equipe

Gestantes adolescentes entre 10 e 19 5 SISPRENATAL e Registro

anos da Equipe

Frequentam o pré-natal 5(100%) SISPRENATAL e Registro
da Equipe

Gestantes adolescentes que ndo 3 (60%) Registro da Equipe
utilizam nenhum método contraceptivo

Gestantes adolescentes que usavam 2 (40%) Registro da Equipe
camisinha as vezes

Gestantes adolescentes que usavam a 0 (0%) Registro da Equipe
pilula anticoncepcional

Um agravante é que, destas 5 gestantes abaixo dos 20 anos, 3 delas estdo
na segunda gestacao, e das outras 20 gestantes, hoje com mais de 20 anos, 7 estao
na segunda gestacao e tiveram a primeira com menos de 20 anos.

A literatura comprova que adolescentes que engravidam apresentam mais

riscos a sua saude como:

“maior incidéncia de anemia materna, doencga hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG), desproporcdo cefalo-pélvica, infeccdo urinéria,
prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal
agudo intraparto, complicacbes no parto (lesbes no canal de parto e

hemorragias) e puerpério (endometrite, infecgdes)” (YAZLLE, 2006, p. 443).

Em relacdo a educacdo formal, é visto que o percentual de adolescentes
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que engravidam e conseguem terminar o segundo grau € bem menor comparando-
se com aquelas que ndo engravidam neste periodo de vida (BLUM, 1988 apud
YAZLLE, 2006). Tal fato traz consequéncias pessoais e principalmente econémicas,
perpetuando um estado de baixo nivel socioecondmico entre essa populacdo. Este é
mais de um dos motivos que mostra a necessidade de politicas publicas eficientes
para evitar o acréscimo desta situagao

Segundo dados do DATASUS, 2011, no Brasil 26% dos nascidos vivos sao
filhos de garotas entre 10 a 19 anos. Em Alagoas o indice € de 27,4%, contribuindo
para a evasdo escolar de meninas gravidas e aumento da pobreza. Revendo os
dados apenas da cidade de Penedo, das 1242 mulheres gravidas, 308 (24,79%)
eram adolescentes. Apesar de a incidéncia de gestantes adolescentes da area de
abrangéncia desta USF ser abaixo da taxa nacional, este problema social causa
impacto direto em diversos setores da vida pessoal e profissional destas jovens e

suas familias.

3.5 Situagéo Problema

A principal hipétese levantada com este trabalho é a existéncia de diversos
nés criticos, identificados pela autora que seriam os responsaveis pelo alto indice de
gestacdo na adolescéncia na area de abrangéncia da UBS Rosete Andrade, tais
como: baixo nivel socioecondmico, auséncia/desconhecimento do planejamento
familiar, cultura intrinseca da populacdo de que “menina tem que ter filho e casar”,
falta de educacdo sexual desde o ensino escolar, influéncia da midia e grupos de
amigos para inicio da atividade sexual, sentimentos de vergonha e medo perante 0s
familiares por ter iniciado a vida sexual, causando receio de procurar assisténcia
profissional para sanar duvidas ou iniciar métodos anticonceptivos,

Estes nos criticos foram identificados depois de varias discussfes entre 0s
membros da equipe de salude em questdo, o que justifica este trabalho. Como
prioridade, escolheu-se este problema para propor projetos e agdes com o intuito de
reduzir este indicador, pois observa-se auséncia de acdes para combater seu
aumento dentro da comunidade, comparado aos outros problemas encontrados que
ja dispbem de acbes resolutivas em prética, além de ter sido constatado a alta

prevaléncia de adolescentes gravidas e que iniciavam o pré-natal tardiamente,
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muitas vezes, pelo medo de assumir esta condi¢do junto aos seus familiares ou pelo

desconhecimento do proprio corpo.

4. OBJETIVOS

4.1. Geral
1. Propor um plano de intervencédo para reduzir os elevados indices de gravidez

na adolescéncia.

4.2. Especificos

1. Analisar a literatura relacionada a gravidez na adolescéncia.

2. Propor estratégias para reduzir os indices de gravidez na adolescéncia,
DST’s, infeccao pelo HIV.

3. Propor estratégias para conscientizar os adolescentes dos riscos e

consequéncias da gravidez nesta faixa etaria.

5. METODOS

O projeto de intervencdo abaixo descrito foi desenvolvido durante a
realizacdo desta especializacdo, norteado pelas atividades propostas ao longo do
Curso.

O plano de acéo foi elaborado pela autora deste trabalho com o auxilio da
equipe de saude na qual a autora esta inserida. Seu principal objetivo é propor a
realizacdo de a¢cbes que aproximem o adolescente da sua familia, comunidade e da
equipe de saude.

Antes de por em pratica o plano de acdo, sera necessario uma capacitacao
dos profissionais juntamente com a equipe de psicologos do NASF para orientar
toda a equipe sobre os temas abordados e sobre a melhor atitude para ter diante

dos convidados.
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5.1. Proposta de projeto de intervencao

O Projeto “Pais Amigos” tem a intencdo de aumentar a comunicacao entre
os pais e os filhos adolescentes. Através do intermédio da equipe de saude,
observaremos as atitudes dos pais e filhos na discussao de temas tao cercados de
tabus como sexo e sexualidade, e intervir de modo a melhorar essa comunicagao.
Pretende-se realizar reunides semanais, durante 3 semanas do més, agendadas de
acordo com o cronograma da equipe de saude, com grupos de 30 adolescentes,
entre 15 e 19 anos, e seus respectivos pais e/ou responsaveis, escolhidos
aleatoriamente e convidados pelos ACS. As reunides terdo a duragdo média de 1
(uma) hora.

A coordenacdo do encontro sera feita pela médica da equipe, com a
participagdo dos demais membros da equipe. Pretende-se realizar de 4 encontros
com cada grupo de adolescentes, ocorrendo o revezamento dos grupos montados
de acordo com a quantidade de adolescentes da area adscrita. Deste modo,
poderemos trabalhar varios grupos ao mesmo tempo. O conhecimento e praticas de
educacdo em saude adquiridos durante a atividade cotidiana dos profissionais,
juntamente a capacitacdo prévia, serao fundamentais para acrescer as discussdes
dos encontros. No 1° encontro, serd elaborado um cronograma junto ao grupo sobre
os temas que desejam discutir, com sugestdes elaboradas pelo coordenador, como:
“Saude Reprodutiva”, “Sexo e Sexualidade”, “Métodos Contraceptivos e DST’s”,
“Importancia do Dialogo”, etc. Ao final dos encontros, realizaremos uma reflexdo
com o0s participantes para avaliar a qualidade dos encontros e realizagdo de
observacoes.

Nos moldes do projeto anterior, a acdo denominada “Tempo Certo, Vida
Certa” objetiva a criacdo de grupos de discussao para que os adolescentes tenham
um espaco aberto para debater diretamente temas como a atividade sexual precoce,
a influencia dos amigos e da midia e as consequéncias da gestacao precoce devido
a atitudes impensadas. Através da montagem dos grupos do projeto “Pais Amigos”,
poderemos captar 0s jovens para a participacdo neste outro tipo de encontro, com
maior liberdade para que expressem suas ideias, incertezas e duavidas. Neste
projeto, a frequéncia das reunibes serdao mensal, totalizando 6 encontros com
espaco aberto para aqueles que quisessem frequenta-las, mas sempre com a

motivagao do convite pelo ACS.
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O projeto “Cuidar para Viver” objetiva elevar o nivel de informagcdo dos
adolescentes sobre a prépria salude reprodutiva, doenca sexualmente
transmissiveis, métodos anticoncepcionais e outros temas. Vale salientar que a
capacitacdo dos profissionais da equipe para utilizar os recursos pedagodgicos a
serem utilizados (folhetos, cartazes, palestras, etc.) € de fundamental importancia
neste projeto se comparado aos demais, pois somente a experiéncia cotidiana nao
sera suficiente para a adequada transmissdo de conhecimentos. Essas reunides
também serdo de frequéncia mensal, totalizando 6 encontros. Ao final, abre-se um
espaco para avaliagdo do entendimento do grupo sobre os temas e sobre a
qualidade dos encontros.

Por fim, o projeto “Entendendo o Corpo e a Sexualidade” pretende
transmitir os principais conhecimentos sobre esse tema para o publico-alvo em
questdo em um nicho favoravel as primeiras descobertas sexuais: a escola. A
educacdo sexual na escola vem se mostrando uma grande ferramenta de
esclarecimento dos jovens, porém, a ocorréncia desses eventos depende de
articulacdo com a diretoria das escolas, com o conselho escolar e com a opinido dos
pais sobre a abordagem. A intensdo € a realizacdo de trés eventos, um em cada
escola da comunidade. Além da dispersdo dos conhecimentos, também sera uma

outra maneira de divulgacdo da existéncia dos demais projetos.

5.2. Acompanhamento e Resultados Esperados do Projeto de Intervencéo

Ap6s a implementacdo da proposta de intervencdo, serdo realizadas
avaliacdes semestrais do plano de acdo. A avaliacdo serd pautada no numero de
gestantes adolescentes gravidas captadas e tempo decorrido de captacdo pelos
ACS em cada micro-area.

Outro ponto importante da avaliacdo da eficacia do plano sera pela revisao,
a cada trimestre, das gestantes adolescentes captadas precocemente (no primeiro
trimestre de gravidez), dos adolescentes identificados e classificados em situacao de
risco e vulnerabilidades sociais na area abrangéncia da UBS Rosete Andrade, onde
se espera 0 alcance da meta proposta que € a reducédo da incidéncia de gravidez
nesta faixa etaria.

De cada um dos projetos arquitetados, espera-se 0s resultados abaixo

descritos:



e “Pais Amigos”
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o sensibilizacdo dos responsaveis quanto a importancia da comunicacao

no seio familiar;

o promocéo da troca de experiéncias entre os familiares;
e “Tempo Certo, Vida Certa”

o atingir 100% dos adolescentes da area adscrita com mais e melhor

conhecimento e controle sobre a sua sexualidade, gravidez e DST's;

e “Cuidar para Viver”:

o adolescentes mais preparados para tomada de decisdes conscientes;

e “Entendendo o Corpo e a Sexualidade:

o parceria entre o setor educacao e salude e promoc¢ao a cidadania.

No Quadro 2 abaixo, detalha-se o cronograma do projeto de intervencéo.

Quadro 2 — Cronograma do Projeto de Intervencao

Més
Atividade

1

2

3

4

5

6

10

11

12

Planejamento dos
Encontros e Capacitacéo
dos Profissionais

Encontros “Pais Amigos”

Encontros “Tempo Certo,
Vida Certa”

Encontros “Cuidar Para
Viver”

Eventos: “Entendendo o
Corpo e a Sexualidade”

Avaliacdo dos Encontros
pelos participantes

Coleta de avaliagGes dos
encontros dos
participantes

Coleta de dados sobre
acompanhamento dos
adolescentes e gestantes

Analise final dos
encontros e dados
recolhidos pela equipe

No Quadro 3 apresenta-se a visdo geral das atividades aqui apresentadas e

planejadas e no Quadro 4 detalha-se os produtos adquiridos com estas.




Quadro 3 - Resumo do Plano de Intervencéao
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NO OPERAGAO | CRONOGRAMA RECURSOS RESULTADOS
CRITICO | (PROJETO) DE EXECUCAO NECESSARIOS ESPERADOS
Falta de | Pais Reunides - Organizacéo dos - Sensibilizacdo
didlogo amigos guinzenais com | encontros dos responsa-
com 0s - Promover | grupos de 25 - Capacitacéo para | veis quanto a
pais didlogo e adolescentes, os profissionais de | importancia da
sobre interacao revezando o0s saude sobre o tema | comunicacdo no
vida entre pais e | grupos para e estratégias de seio familiar.
sexual filhos atuacao comunicacgéao - Promocéo da
adolescen- | multipla, sendo | - Motivacéo da troca de
tes. 5 reunibes com | populacéo experiéncias
cada grupo - Aquisicao de entre os
materiais didaticos e | familiares.
recursos
audiovisuais.
Inicio Tempo Reunides - Organizacéao dos - 100% dos
precoce | certo,vida | mensais com encontros, adolescentes da
da certa espaco aberto palestras, reunidbes | area adscrita
atividade | - Elevar por demanda - Capacitacéo para | com mais e
sexual nivel de espontanea e os profissionais de | melhor
Influéncia | informacédo | motivacao por saude sobre o tema | conhecimento e
da midia | e conscien- | convite pelo e estratégias de controle sobre a
e grupos | tizagdo nos | ACS, comunicagéo sua
de adolescen- | totalizando 6 - Motivacéo da sexualidade,
amigos tes reunioes populacao gravidez e
- Aquisicao de DST’s.
materiais didaticos e
recursos
audiovisuais.
Baixo Cuidar para | Reunides - Organizacéao dos - Adolescentes
nivel de | viver[] mensais com encontros, mais
informa- | - Aumentar | espaco aberto palestras, reunibes | preparados para
caoe o nivel de por demanda - Capacitacdo para |tomada de
desmisti- | informacdo | espontanea e os profissionais de | decisdes
ficacao guanto os motivacao por saude sobre o tema | conscientes
de métodos convite pelo e estratégias de
culturas | anticoncepci | ACS, comunicacéo
onais, totalizando 6 - Motivacéo da
DST’s, etc. | reunides populacao
- Aquisicao de

materiais didaticos e
recursos
audiovisuais.




Continuagéo do Quadro 3 — Resumo do Plano de Intervengéo
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sexualidade

NO OPERACAO | CRONOGRAMA RECURSOS RESULTADOS
CRITICO | (PROJETO) | DE EXECUCAQO NECESSARIOS ESPERADOS
Educacad | Entenden- | Uma reunido - Organizacéo dos - Parceria entre
osexual |doocorpo |emcadauma encontros, 0 setor
na escola | e a sexual- | das trés escolas | palestras, reunides | educagéao e
dade da comunidade |- Capacitacdo para | saude;
- Elevar o os profissionais de | - Promocao a
nivel de saude sobre o tema | cidadania.
compreen- e estratégias de - Atingir 100%
sao dos comunicacao dos
alunos das - Motivacéo dos adolescentes da
escolas professores e area de
publicas alunos das escolas | abrangéncia da
sobre as adscritas ESF.
mudancas - Aquisicao de
da puberda- materiais didaticos e
de, da recursos
sexualida- audiovisuais.
de e conse-
guéncias
sociais e
profissio-
nais do
inicio
precoce da
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Quadro 4 — Resumo dos Produtos Adquiridos com o Projeto

NO CRITICO OPERACAO (PROJETO) PRODUTOS ADQUIRIDOS
Falta de didlogo | Pais amigos - Profissionais capacitados para
com os pais - Promover diélogo e promover discussdes saudaveis

sobre vida sexual

interac&o entre pais e
filhos adolescentes.

sobre os principais problemas que
afetam os pais e/ou responsaveis
dos adolescentes.

- Maior aceitagéo dos envolvidos
sobre a sexualidade dos filhos

Inicio precoce da
atividade sexual
Influéncia da
midia e grupos
de amigos

Tempo certo, vida certa
- Elevar nivel de
informacé&o e conscientiza-
¢ao nos adolescentes

- Profissionais preparados para
informar sobre sexualidade
reprodutiva, atividade sexual e
métodos contraceptivos.

- Capacitacdo dos adolescentes.

Baixo nivel de
informacéao e
desmistificacéo
de culturas

Cuidar para viver!]

- Aumentar o nivel de
informag&o quanto os
métodos
anticoncepcionais, DST’s,
etc.

- Grupo de promocéo a saude,
com a participagcéo de outros
profissionais.

- Participacéo de todos os
adolescentes nos grupos sobre
sexualidade segura.

- Fornecimento de métodos
anticonceptivos (preservativos
masculinos e femininos e pilulas
de baixa dosagem) para todos os
adolescentes que manifestarem
interesse.

Educacao sexual
na escola

Entendendo o corpo e a
sexualidade

- Elevar o nivel de
compreensao dos alunos
das escolas publicas sobre
as mudancas da
puberdade, da sexualidade
e consequéncias sociais e
profissionais do inicio
precoce da sexualidade.

- Realizar acdes de prevencao
especificas para os adolescentes;
- Promover e, estimular a
participacdo nos grupos
educativos para adolescentes e
seus familiares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias envolvidas na adolescéncia determinam um importante
papel na formacdo do carater do jovem, configurando uma fase de intensa
fragilidade psicossocial. Nesse momento, o apoio da familia é essencial, mas as
vezes nao é suficiente, principalmente nas questbes mais rodeadas de tabus e
preconceitos, como sexualidade e métodos contraceptivos.

A gravidez na adolescéncia é uma consequéncia da falta de informacao e
receio das familias para tratar desse assunto, e hoje € considerada como um
problema de saude publica, devendo ser encarado como tal. Politicas publicas ainda
sdo escassas diante deste problema e a equipe de saude pode ser um importante
instrumento de vinculo com esses adolescentes, ja que carrega em seus principios o
norteamento de estar proximo a comunidade adscrita e entender os anseios e
dificuldades que enfrentam.

As vivéncias decorrentes deste ano em que estive inserida nesta equipe de
saude trouxeram um enorme crescimento profissional e pessoal, exercitaram e
aperfeicoaram o modo como lido com o outro e, definitivamente, engrandeceram
minha empatia. Os adolescentes atendidos me fascinaram pela grande quantidade
de aspectos possiveis de serem trabalhados, auxiliando-os a planejar seu futuro.

Os projetos desenvolvidos através desse trabalho certamente se tornardo
importantes instrumentos para a promocdo de saude e prevencdo da gravidez na

adolescéncia e de outros agravos tdo impactantes na vida da comunidade.
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