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RESUMO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jardim das Colinas esta inserida em um bair. J
localizado na periferia da cidade de Itajuba. Apos a realizacdo do Diagnostico Situacional, o
problema eleito como de maior prioridade foi os agravos a satde da mulher. Observou-se que
eram elevados 0s numeros de preventivos alterados e gestantes, inclusive adolescentes,
acompanhadas no pré-natal. Foi elaborada uma proposta de intervencdo para o0
acompanhamento de gestantes adolescentes e mulheres portadoras de doengas sexualmente
transmissiveis (DST). Com o intuito de melhorar o nivel de informacdo da populacdo a
respeito do tema educacdo sexual, foi criada parceria com a escola de ensino fundamental. Sdo
realizadas palestras mensais sobre o tema com os alunos. Palestras também foram realizadas
no matadouro municipal, principal local de trabalho da populacdo e em uma clinica de
reabilitacdo de usuérios de alcool e drogas localizada no bairro. As agentes comunitarias de
salude (ACS) foram orientadas sobre formas de prevencdo de gravidez e DST e passaram a
abordar o tema durante as visitas domiciliares. O restante da equipe de salde também
aproveitou o contato com as mulheres para abordar tais temas. Conclui-se que o essencial para
que o objetivo proposto seja alcancado é desenvolver relagdo empética com a populagéo alvo,
as gestantes adolescentes e as mulheres portadores de DST. Os profissionais de saude devem
estabelecer um relacionamento de confianca com estas mulheres, para que as orientagdes
transmitidas sejam colocadas em pratica por elas a fim de prevenir novos casos de gravidez na
adolescéncia e DST.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Gravidez na Adolescéncia; Gravidez de Alto Risco.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (FHS) Jardim das Colinas is part of a neighborhood that is
located on the outskirts of the city of Itajubd. When the Situational Diagnosis was completed,
the issue elected as the most important was the women’s health problems. It was observed that
there were a large number of Papanicolaou tests that were modified and that there were many
pregnant women, including adolescents, accompanied prenatally. An intervention proposal for
the monitoring of pregnant adolescents and women with sexually transmitted diseases (STDs)
has been prepared. In order to improve the level of public information on the subject sex
education, it was established partnership with the elementary school. Monthly lectures on the
topic with students are performed. Talks were also held at the municipal slaughterhouse,
where is the main workplace of the local population and at a rehabilitation clinic for alcohol
and drug users. The community health agents (CHA) were counseled about ways to prevent
pregnancy and STDs and began to address the issue during home visits. The rest of the health
team also takes advantage of every contact with women to address such issues. It is concluded
that the essential for the proposed objective is achieved is to develop empathic relationship
with the target population, pregnant adolescents and women carriers of STDs. Health
professionals should establish a trust relationship with these women, so that advice passed by
then are put into practice by this population in order to prevent new cases of teenage
pregnancy and STDs.

Keywords: Primary Health Care; Pregnancy in Adolescence; Pregnancy High-Risk.
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1 INTRODUCAO

O municipio de Itajuba situa-se no sul do Estado de Minas Gerais. O municipio é
privilegiado em relacdo a localizacdo por estar inserido numa rede urbana formada por
prosperas cidades de porte médio, cujo acesso é feito pela BR459 e também devido a sua
posicdo em relacdo as grandes capitais da regido sudeste: Belo Horizonte (445km), So Paulo
(261km) e Rio de Janeiro (318km).

A cidade foi fundada em 19 de margo de 1819. Na corrida a exploracdo de pedras
preciosas em Minas Gerais foram descobertas as minas de Nossa Senhora da Soledade do
Itagyb4, local onde se construiu a cidade de Delfim Moreira, na qual teve inicio a historia da
atual cidade de Itajuba (BRASIL, 2013).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, Itajuba possui 90.658 habitantes, destes 81.041 sdo alfabetizados. Ocupa area de
294,835 Km? de extensdo, apresenta densidade demografica de 307,49 hab./km2 e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) igual a 0,787 (BRASIL, 2010).

Considerada o principal produto do municipio, a banana mantém um nivel de producéo
em excelente escala. O municipio possui um dos maiores distritos industriais do Sul de Minas,
com industrias de grande e médio porte, como a Helibras e Mahle, gerando aproximadamente
2500 empregos (BRASIL, 2013).

De acordo com dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) de julho de
2013, o municipio possui 10 761 familias cadastradas no SIAB (BRASIL, 2013).

Itajuba dispbe de 13 (treze) equipes de salde da familia, sendo que 2 (duas) sdo na
zona rural. Duas policlinicas que oferecem ambulatérios especializados em Ortopedia,
Cardiologia, Pneumologia, Dermatologia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Herbiatria e
Psicologia. As especialidades odontol6gicas sdo descentralizadas em cada Estratégia de Saude
da Familia (ESF). A cidade conta com 2 (dois) hospitais credenciados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), Santa Casa de Misericordia de Itajubd e Hospital Escola de Itajuba, da
Faculdade de Medicina de Itajuba.

Para atuar na formulacdo de estratégias e controle na execucdo das politicas de saude
do municipio, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, existe 0 Conselho Municipal

de Sadde. E composto por 16 (dezesseis) membros titulares e 16 (dezesseis) suplentes. O
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Conselho retne-se uma vez por més e extraordinariamente quando convocado pelo Presidente
ou por requerimento da maioria simples dos seus membros.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Jardim das Colinas surgiu em 5 de janeiro de 2004
e ainda ndo possui uma infraestrutura adequada, funcionando em uma casa alugada. O projeto
de construcdo de um novo posto de satde ja foi aprovado pela atual administracdo e o prazo
de entrega da obra é de 2 (dois) anos. A UBS conta com sete agentes comunitarias de saude,
duas auxiliares de enfermagem, uma enfermeira e uma médica. O posto funciona de segunda a
sexta-feira, de 7 as 17 horas e esta localizado em um bairro periférico de Itajuba. A populagédo
necessita muito do posto por ser mais carente socioeconomicamente. Ha no bairro muitos
usuarios de drogas e prostituicdo. Em alguns locais, h4 casas em péssimas condicfes, sem
saneamento basico. No bairro funciona uma escola municipal de ensino fundamental e uma
creche e é onde se localiza também o matadouro municipal, local de trabalho de grande parte
da populacéo do bairro.

De acordo com o SIAB de marco de 2013, a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
Jardim das Colinas apresenta 722 familias cadastradas e 698 acompanhadas. Das criancas
entre 7 e 14 anos, 448 (98,9%) estdo na escola e 1977 (97,7%) pessoas com 15 anos ou mais
séo alfabetizadas.

A ESF pontuou os problemas do bairro e selecionou aqueles de maior prioridade. Os
problemas identificados foram: desemprego, uso e trafico de drogas, prostituicdo, violéncia e
agravos a saude da mulher. Este Gltimo foi constatado devido aos elevados numeros de
gestantes adolescentes e de resultados de preventivos alterados. Como critérios para selecdo
dos problemas, a ESF considerou a importancia do problema, sua urgéncia e a capacidade de
enfrentamento. Todos estes problemas foram classificados como de alta importéncia e
urgéncia. O desemprego e a violéncia foram considerados fora da capacidade de
enfrentamento da ESF. Ja os demais foram classificados como parcial capacidade de
enfrentamento. Atribuiu-se ordem de prioridade aos problemas. Os agravos a saide da mulher
ficaram em primeiro lugar, seguido pelos demais: uso e trafico de drogas, prostituicao,
desemprego e violéncia.

Em pesquisa realizada durante seis meses na ESF Jardim das Colinas foram coletados
por més cerca de 30 preventivos e destes, em media, 7 (25%) apresentam resultados alterados,
segundo dados de prontuarios.
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O numero de gestantes acompanhadas no pré-natal é elevado. Segundo dados do SIAB
de marco de 2013, havia 32 gestantes acompanhadas, sendo que 7 (21%) apresentavam menos
de 20 anos de idade. O total de gestantes acompanhadas pela ESF Jardim das Colinas
representava 15% das gestantes acompanhadas pela atencdo primaria no municipio de Itajuba.

Incentivar a educacdo é parte essencial desta intervengdo. Quanto mais educagéo, mais
oportunidades de emprego e menor a violéncia. Com isso mudam-se habitos e estilos de vida
que possibilitam planejamento familiar e diminuicdo de doengas sexualmente transmissiveis.
Para isso, € preciso implementar um trabalho com a equipe de salde de aconselhamento e
aprendizagem juntamente com a populacdo. Cabe a equipe de salde ir ao encontro da
populacdo, realizando atividades educativas em escolas e locais de trabalho, além de aumentar
a distribuicdo de preservativos e anticoncepcionais, explicando a importancia e indicacdes de
seus usos. Tendo em vista a busca por promoc¢do da educacdo sexual € necessario falar
adequadamente com a populagio de temas ligados a sexualidade e sexo (MOIZES; BUENO,
2010).

O inicio precoce da vida sexual entre os adolescentes tem como causa as mudancas
socioculturais ocorridas nos ultimos tempos. Esta mudanca do comportamento social e sexual
implica na necessidade de melhoria do cuidado da saude principalmente das mulheres
adolescentes e jovens por serem estas as principais vitimas dos problemas relacionados a
salde sexual e reprodutiva. Esta situacdo se explica pelas desigualdades de poder nas relaces
de género. As mulheres por possuirem menor poder acabam sendo expostas a gravidez nédo
planejada e doencas sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2006).

Com o intuito de organizar a assisténcia as gestantes adolescentes e as mulheres
portadoras de DST, pretende-se elaborar um plano de acdo que serd executado pela ESF

Jardim das Colinas.
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2 OBJETIVO

Elaborar uma proposta de intervencédo a fim de reduzir os agravos a saude da mulher na

ESF Jardim das Colinas, no municipio de Itajuba.
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3 METODOLOGIA

Para a execucdo da proposta de intervencdo foram realizadas trés etapas: diagnostico

situacional, revisdo bibliografica e elaboracao do plano de agéo.

3.1 Diagnastico Situacional Da Esf Jardim Das Colinas

O Método da Estimativa Rapida (CAMPOS et al., 2010) foi o meio utilizado para se
fazer o diagndstico situacional em salde, da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jardim das

Colinas de Itajuba.

[..JA Estimativa Rapida constitui um modo de se obter informagBes sobre um conjunto de
problemas e dos recursos potenciais para seu enfrentamento, num curto periodo de tempo e sem
altos gastos, constituindo importante ferramenta para apoiar um processo de planejamento
participativo. Seu objetivo é envolver a populacdo na identificacdo de suas necessidades e
problemas e também os atores sociais — autoridades municipais, organiza¢cGes governamentais e
ndo governamentais, etc. — que controlam recursos para o enfrentamento dos problemas
(CAMPOS et al, 2010, p.36).

As fontes utilizadas no método foram:

e Registros escritos existentes: Analise dos prontuarios dos pacientes atendidos nos
ultimos seis meses na ESF Jardim das Colinas, observando os principais problemas de
salde da populacao.

e Fontes secundarias: Analise dos dados dos consolidados mensais do Sistema de
Informacéo de Atencédo Bésica (SIAB).

e Observacado ativa da area: A equipe de saude realizou observacdo do ambiente no qual
a ESF esta inserida, buscando encontrar as causas e possiveis solu¢fes dos problemas
encontrados.

A coleta foi realizada no periodo de 1 de marco de 2013 a 31 de agosto de 2013.

Os principais problemas da comunidade identificados foram: desemprego, uso e trafico
de drogas, prostituicdo, violéncia e os elevados numeros de gestantes e de doencas
sexualmente transmissiveis. Sendo este ultimo o problema eleito como de maior prioridade,
denominado de agravos a satde da mulher.

A identificagdo dos “nds criticos” (CAMPOS et al., 2010), ou seja, causas de um

problema que possam sofrer intervencdo da equipe de saude dentro de seu espaco de
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governabilidade sdo essenciais para resolucdo da questdo abordada (CAMPOS et al., 2010).
No caso em questdo, os “nds criticos” encontrados foram: nivel de informagao, desemprego,

violéncia, habitos e estilos de vida e processo de trabalho da equipe de saude.

3.2 Fundamentacdo Teorica

Na segunda etapa, foi realizada a Revisdo da literatura em bases de dados eletrénicos:
Literatura latino-americana e do Caribe (LILACS); indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias
da Saude (IBECS); e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
sendo considerados os seguintes critérios:

- Estudos cientificos (teses, monografias, artigos)
- Idioma — Portugués
- Periodo: de 2000 a 2012
- Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Gravidez na Adolescéncia; Gravidez de Alto
Risco.
Os estudos selecionados serviram de referéncia para a contextualizacdo do estudo e

para a discusséo.

3.3 Plano De Acéo

Na terceira etapa, a elaboracdo da proposta de intervencao foi realizada utilizando-se o
método do Planejamento Estratégico Situacional (PES) simplificado (CAMPOS et al., 2010).
Segundo Campos et al. (2010), o PES se baseia em trés fundamentos tedricos:
e Projeto de governo: Plano que a equipe pretende realizar para alcangar seus objetivos.
e Governabilidade: Recursos que a equipe controla ou ndo e que Sa0 necessarios para
execucdo do plano.
e Capacidade de governo: Experiéncia e acimulo de conhecimento da equipe, que sdo

necessarios para implementacéo do plano.
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4 RESULTADOS

4.1. Diagnostico Situacional Da Equipe De Saude Da Familia Jardim Das Colinas

Foram consideradas como fontes principais: registros escritos existentes, fontes

secundarias e observacgdo ativa da area.

4.2 Plano De Intervencéo

Conforme descrito na Metodologia, a proposta de intervencao para a ESF Jardim das
Colinas foi elaborada por meio do Planejamento Estratégico Simplificado, de acordo com o0s

dez passos a seguir:

4.2.1 Primeiro passo

Nesse primeiro momento, foi possivel identificar, utilizando a estimativa rapida, 0s
principais problemas da area de abrangéncia.
A populacéo residente na area de abrangéncia é de 2 819 habitantes, divididos segundo

a faixa etaria mostrada no quadro abaixo:
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Quadro 1: Populagdo residente por faixa etaria do bairro Jardim das Colinas.

Faixa <1 |1-4 |56 |7-9 |10-14 |15-19 | 20-39 | 40-49 |50-59 | >60 | Total
etaria
(anos)

Sexo |26 [103 |41 |78 145 140 433 139 147 116 | 1368
Masc.

Sexo |21 |99 54 |74 156 138 424 199 147 139 | 1451
Fem.

Total |47 |202 |95 | 152 |301 278 857 338 294 255 | 2819

Dados do Sistema de Informag8o de Atencdo Bésica (SIAB) de marco de 2013

Observa-se que a populacdo é formada principalmente por pessoas com menos de 60
anos e que a faixa etaria com maior nimero de pessoas é de 20 a 39 anos.

De acordo com 0s registros escritos existentes e principalmente através da observacao
ativa da area, pode-se observar que os principais problemas eram: desemprego, uso e trafico
de drogas, prostituicdo, violéncia e agravos a saude da mulher, ao se observar o grande
numero de gestantes e resultados de preventivos alterados.

Em pesquisa realizada durante seis meses na ESF Jardim das Colinas foram coletados
por més cerca de 30 preventivos e destes, em média, 7 (25%) apresentam resultados alterados,

segundo dados de prontuarios.

O numero de gestantes acompanhadas no pré-natal é elevado. Segundo dados do SIAB
de marco de 2013, havia 32 gestantes acompanhadas, sendo que 7 (21%) apresentavam menos
de 20 anos de idade. O total de gestantes acompanhadas pela ESF Jardim das Colinas
representava 15% das gestantes acompanhadas pela atencdo primaria no municipio de Itajuba.

No caso em questdo, os “nos criticos” encontrados foram:

e Nivel de informacdo: A populacdo encontra-se pouco informada sobre formas de
prevencdo de gravidez e DST.

e Desemprego e violéncia: H& grande nimero de pessoas em idade economicamente
ativa, mas muitos estdo desempregados. Isso contribui para o0 aumento do uso e trafico
de drogas, prostituicao e violéncia.

e Habitos e estilos de vida: A falta de informacao propicia habitos de vida que acarretam

aumento do numero de gravidez nao desejada e transmissao de DST.
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e Processo de trabalho da equipe de salde: E necessario que a equipe de salide esteja
preparada para acompanhar as gestantes adolescentes e mulheres portadoras de DST,

assim como para transmitir informacdes de prevencéo.

4.2.2 Segundo passo

No segundo passo foi realizada a priorizacdo de problemas. Apds a devida
identificacdo fez-se necessaria a priorizacdo dos problemas que seriam enfrentados, porque
dificilmente todos poderiam ser resolvidos simultaneamente.

Como critérios para selecdo dos problemas, a ESF considerou a importancia do

problema, sua urgéncia e a capacidade para enfrenta-los, conforme descrito no quadro 2:

Quadro 2: Classificacdo de prioridades para os problemas identificados no diagnéstico da

comunidade do Jardim das Colinas.

Principais Importancia Urgéncia Capacidade de|Selecdo
Problemas enfrentamento

Agravos a saude | Alta Alta Parcial 1

da mulher

Uso e trafico de | Alta Alta Parcial 2
drogas

Prostitui¢do Alta Alta Parcial 3
Desemprego Alta Alta Fora 4
Violéncia Alta Alta Fora 5

O problema eleito como de maior prioridade foi os agravos a satde da mulher devido a
falta de informacao por parte da populacdo de meios que visem prevenir gravidez ndo desejada
e DST.

4.2.3 Terceiro passo

Neste momento, ainda explicativo, ocorreu a descri¢do do problema selecionado.
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Entre 1° de marco de 2013 e 31 de agosto de 2013 observou-se que era grande a
quantidade de resultados de preventivos alterados e o numero de gestantes, principalmente
adolescentes, nas ESF Jardim das Colinas.

Através da analise de registros da equipe de saude, constatou-se que, em média, séo
colhidos, por més, 30 preventivos e, destes, 7 apresentam resultados alterados. Este dado
associado ao grande numero de gestantes, principalmente adolescentes, gerou a necessidade de
elaboracdo de uma proposta de intervencdo por parte da equipe de saude para o
acompanhamento destas mulheres, visando, principalmente, a criacdo de medidas de

prevencéo.

A maior parte dos resultados sdo de infeccdes por Clamidia, Trichomonas e
Gardnerella. Tais infeccbes sdo potencialmente curdveis se tratadas. Mas caso contrario
podem causar complicacdes para as mulheres como doenca inflamatéria pélvica (DIP)
(CODES et al, 2006). Para que haja o tratamento dessas infeccdes é preciso que haja busca
destas mulheres, para que realizem o preventivo de maneira periddica e também sejam
orientadas sobre as formas de prevencéo.

Quanto as gestantes adolescentes, quando questionadas se conheciam sobre meios de
anticoncepgéo, a maioria relatava que, apesar de saber da existéncia, ndo sabia 0 modo correto
de utilizacdo ou ndo utilizavam por medo dos pais tomarem conhecimento. Dai a importancia
de elaborar campanhas de conscientizagéo e prevencéo.

A descricdo do problema selecionado esta sintetizada no quadro 3.

Quadro 3: Descritores do problema agravos a saude da mulher no bairro Jardim das Colinas.
2013.

Descritores Valores Fontes

Numero total de 30 Registro da Equipe
preventivos

Numero de preventivos 7 Registro da Equipe
alterados

Numero total de gestantes | 32 SIAB

Numero de gestantes com | 7 SIAB

menos de 20 anos
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4.2.4 Quarto passo

Tem como objetivo entender a génese do problema que se pretende enfrentar a partir
da identificacdo das suas causas.

- Causas relacionadas as pacientes:

As causas deste problema giram em torno da falta de informagdes e orientacfes de
prevencdo ligadas a saude da mulher, devido ao baixo nivel socioeconémico e a baixa
escolaridade da populacdo. Muitos jovens abandonam os estudos para trabalhar a fim de
complementar a renda familiar. A pobreza e a falta de instrugdo também levam a prostituicéo,
que acaba sendo “uma forma de sobrevivéncia diante da falta de condigdes econdmicas
basicas” (RIBEIRO; DIAS, 2009, p.468). Assim, muitas criangas e adolescentes ficam
desprovidos de orientagdes como a prevencdo de DST e gravidez ndo desejada, pois nédo
frequentam a escola e/ou seus pais ndo possuem capacidade de orienta-los, gerando grande
promiscuidade sexual. Percebe-se com isso que um problema gera outro e assim por diante.
Por isso, é preciso investir em acfes que impecam o inicio deste ciclo vicioso, para que estas

questdes sejam resolvidas.

[...]JE reconhecido por todos que, no momento atual, a educagio sexual se faz
impostergavel, por sua influéncia na formagao integral da crianca e do adolescente. A
omissdo, diante desta evidéncia, trara repercussdes que podem comprometer ndo sé o
presente como o futuro das geragdes (SAITO; LEAL, 2000, p.44).

A explicacdo do problema pode ser demonstrada através da arvore explicativa abaixo:

Baixo nivel socioecondmico e —_ Falta de informagdOes e orientagdes de
Baixa escolaridade da populacéo prevencao ligadas a saude da mulher
Prostituicdo DST e/ou gravidez

ndo desejada

Figura 1: Arvore explicativa do problema agravos a satide da mulher.
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- Causas relacionadas a equipe de saude:

A equipe de salde ndo possui projeto de intervengdo para abordar o problema em
questdo. Falta planejamento quanto a avaliacdo e tratamento dos preventivos alterados. Muitas
mulheres realizam o exame e ndo retornam a ESF para buscar o resultado. Assim, muitos
exames ficam arquivados e mulheres que necessitam de tratamento ndo o fazem, aumentando
a propagacao das DST. A equipe de salde ndo estd preparada para abordar o assunto, assim
pouco se fala sobre a importancia do uso de preservativos e anticoncepcionais.

- Causas relacionadas a gestdo da saude:

Falta a organizagdo de cursos de capacitacdo que visem melhorar o conhecimento da

equipe sobre o tema e assim facilitar a abordagem do problema em questéo.
- Consequéncias:
Aumento do numero de gestacGes em adolescentes e transmissdo de doencas

sexualmente transmissiveis.

4.2.5 Quinto passo

Neste momento, foi necessario realizar uma analise capaz de identificar entre as varias
causas aquelas mais importantes, na origem do problema, e que precisam ser enfrentadas. Para
isso, utilizou-se o conceito de “nds criticos”, ou seja, causas de um problema que possam
sofrer intervencdo da equipe de salde dentro de seu espaco de governabilidade, proposto pelo
PES (CAMPOS et al., 2010).

Os “nos criticos” encontrados foram:

NC 1: nivel de informacéo;

NC 2: desemprego;

NC 3: violéncig;

NC 4: habitos e estilos de vida;

NC 5: processo de trabalho da equipe de salde.

4.2.6 Sexto passo
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Nesta etapa, denominada normativa, foi realizado o desenho das operagdes. Esse passo
tem como objetivos:
- Descrever as operagdes para o enfrentamento dos “nés criticos”;
- Identificar os produtos e resultados para cada operacéo definida;

- Identificar os recursos necessarios para a concretizacao das operacdes.

Quadro 4: Desenho das Operagdes para os “nods” criticos do problema agravos a satde da

mulher.
No Critico Operacao/ Resultados Produtos Recursos necessarios
Projeto esperados esperados
Nivel de Aprendendo a | Populagédo Campanha Cognitivo:
informagdo | planejar: mais educativa Conhecimento sobre o
Melhorar o informada em | através da tema e sobre estratégias
nivel de relacéo a capacitacdo de comunicacéo e
informacdo da | prevencdo de | dos ACS; pedagdgicas.
populacdo em | DST e distribuicéo Econdmico: Para
relacdo a gravidez ndo | de panfletos; | confeccdo de material
transmisséo desejada. palestras em | educativo.
de DSTe escolas e Organizacional:
gravidez nao locais de Organizacdo da agenda
desejada trabalho da Politico: Decisdo de
populagéo. liberar recursos para
confeccdo dos materiais
Necessarios.
Desemprego/ | Viver melhor: | Diminuigéo Programa de | Cognitivo: Informacao
Violéncia Aumentar a do geracao de sobre o tema; elaboracéo
oferta de desemprego e | emprego e e gestdo de projetos de
empregos e violéncia renda; geracdo de emprego e
incentivar a Incentivar renda e enfrentamento
paz participacdo | da violéncia.
da populacdo | Econémico:
em cursos Financiamento dos
técnicos; projetos.
Combater o Politico: Aprovacdo dos
trafico de projetos; mobilizacao
drogas. social; participagéo
intersetorial.
Habitos e Salde em Diminuir o Programa de | Organizacional: Para
estilos de primeiro namero de palestras em | organizar as palestras.
vida lugar: preventivos escolas e em | Cognitivo: Capacitagéo
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Modificar alterados e locais de dos profissionais de
habitos e gravidez ndo | trabalho da salde.
estilos de vida | desejada populacéo; Econdmico: Confec¢éo
divulgacdo de | de materiais
informacao pedagdgicos.
através de Politico: Aprovacéo de
panfletos recursos financeiros e
educativos e | parceria com o setor de
das ACS. Educacao.
Processo de | Capacitacdo Melhora da Programa de | Cognitivo: Capacitacao
trabalho da profissional: | forma de educacéo profissional.
equipe de Capacitar os | transmitir efetivo que Organizacional:
saude profissionais | estratégias de | possibilite Organizar cursos que
inadequado | de salde para | prevencdo de | capacitacdo possibilitem o
para que estes DSTe dos aprimoramento do
enfrentar o estejam gravidez ndo | profissionais | conhecimento.
problema habilitados a | desejada. de salde. Politico: Adesao dos
transmitir profissionais.
informacdes Disponibilizacéo de
Uteis a cursos de capacitacao.
populacéo.

4.2.7 Sétimo passo

Tem como objetivo identificar os recursos criticos que devem ser consumidos em cada

operacdo, de acordo com o Quadro 5.

Quadro 5: Identificacdo dos recursos criticos.

Operacao/Projeto

Recursos Criticos

Aprendendo a planejar

Econdmico: Para confeccdo de material
educativo.

Politico: Decisdo de liberar recursos para
confeccdo dos materiais necessarios.

Viver melhor

Econdmico: Financiamento dos projetos.
Politico: Aprovacao dos projetos;
mobilizacdo social; participacéo
intersetorial.

Saude em primeiro lugar

Econdmico: Confeccdo de materiais
pedagdgicos.
Politico: Aprovacdo de recursos




financeiros

Capacitacdo profissional

capacitacao.

Politico: Disponibiliza¢do de cursos de

4.2.8 Oitavo passo
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Nesse momento estratégico foi realizada a analise da viabilidade do plano. A ideia

central € realizar uma analise da viabilidade do plano, isto €, aquele que planeja ndo tem como

controlar todos os recursos para a devida execu¢do do mesmo. Assim, € necessario que o ator

que planeja identifique outros atores que controlem 0s recursos criticos, porque através da

analise do posicionamento desses atores em relacdo ao problema podera definir as operacdes

ou acOes estratégicas capazes de construir a viabilidade ao plano.

Quadro 6: Propostas de a¢des para a motivagao dos atores.

Operacoes/ Recursos Ator que Motivacao Acdes
Projetos Criticos controla Estratégicas
Aprendendo a Econdmico: Secretario de | Favoravel Né&o e
planejar: Melhorar | confeccdo de Salde necessaria
o nivel de material
informacdo da educativo.
populagcdo em Politico: Prefeito Indiferente
relacdo a Decisdo de Municipal Apresentar
transmissdo de DST | liberar recursos projeto
e gravidez ndo para confeccdo
desejada dos materiais

necessarios.
Viver melhor: Econdmico: Secretaria de Algumas Apresentar
Aumentar a oferta Financiamento | Saude; Prefeito | instituicdes sdao | projeto

de empregos e
incentivar a paz

dos projetos.
Politico:
Aprovacdo dos
projetos;
mobilizacao
social;
participacao
intersetorial.

Municipal;
Secretaria de
Educacéo;
ONGs; defesa
civil;
AssociacOes de
bairro

favoraveis e
outras
indiferentes.

Saude em primeiro
lugar: Modificar
habitos e estilos de

Econdmico:
Confeccéo de
materiais

Secretaria de
Saude

Favoravel
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profissional:
Capacitar os

a transmitir

populagéo.

profissionais de

Disponibilizaca
0 de cursos de
capacitacéo.

Saude

salde para que estes
estejam habilitados

informacdes Uteis a

vida pedagdgicos. Prefeito Indiferente Apresentar
Politico: Municipal projeto
Aprovacdo de
recursos
financeiros

Capacitacdo Politico: Secretaria de Favoravel

4.2.9 Nono passo

No nono passo, ainda momento estratégico, foi elaborado o plano operativo. Os

objetivos deste passo sdo: designar 0s responsaveis para cada operacdo e 0S prazos para

execucdo das operacBes. O prazo proposto para a implementacéo do projeto foi de trés meses e

o plano operativo esta descrito no quadro 7.

Quadro 7: Plano Operativo.

Operacbes | Resultados | Produtos Acdes Responsavel | Prazo
Estratégicas

Aprendendo | Populagdo | Campanha | Apresentar ACS 3 meses

a planejar: mais educativa projeto para para inicio

Melhorar o | informada | através da prefeito das

nivel de em relacdo | capacitacdo | municipal atividades

informacdo | a prevencdo | dos ACS;

da de DST e distribuigéo

populacéo gravidez de

em relacdo & | ndo panfletos;

transmissdo | desejada palestras em

de DST e escolas e

gravidez locais de

néo trabalho da

desejada populacéo.




Viver Diminuicdo | Programa de | Apresentar ACS 3 meses
melhor: do geracdo de | projeto para inicio
Aumentar a | desemprego | emprego e das
oferta de e violéncia | renda; atividades
empregos e Incentivar
incentivar a participacao
paz da

populagéo

em cursos

técnicos;

Combater o

trafico de

drogas.
Saude em Diminuir o | Programa de | Apresentar Enfermeirae | Inicioem 3
primeiro nimero de | palestras em | projeto médica meses.
lugar: preventivos | escolas e em
Modificar alterados e | locais de
héabitos e gravidez trabalho da
estilos de nédo populacéo;
vida desejada no | divulgagéo

prazodel |de
ano. informacao

através de

panfletos

educativos e

das ACS.
Capacitacdo | Melhorada | Programa de Técnicas de | Inicioem 3
profissional: | forma de educacéo enfermagem | meses.
Capacitar os | transmitir efetivo que
profissionais | estratégias | possibilite

de saude
para que
estes
estejam
habilitados a
transmitir
informacdes
uteis a
populagéo.

de
prevencédo
de DST e
gravidez
néao
desejada.

capacitacdo
dos
profissionais
de salde.

26



27

4.2.10 Décimo passo

Nesse momento tatico-operacional descreve-se a gestdo do plano. 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 a ESF para avaliacdo e sera utilizado o Quadro 8 como o cronograma de

atividades.

Quadro 8: Acompanhamento do Plano de Acéo.

Operacéo

Produtos

Responsavel

Prazo

Situacgéo
atual

Justificativa

Novo
Prazo

1.Apresentagao

do Projeto

Permitir a
implantacédo
do projeto e
realizacdo
das
atividades

Equipe de
saude

meses

Dentro
do prazo

2.Elaborar
agenda
programada

Permitir o
maior
controle das
consultas de
pré-natal e
realizacdo
de
preventivos

ACS

meses

Dentro
do prazo

3.Implantar
acolhimento

Aproveitar
todo contato
com as
mulheres
que
frequentam
a ESF para
abordagem
do problema

Equipe de
salde

meses

Dentro
do prazo

4. Utilizar
Protocolos

Melhorar
abordagem
de gestantes
adolescentes

Enfermeira
e Médica

meses

Atrasado

Secretaria
de Saude
esta
atualizando

meses
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e mulheres protocolos
portadoras
de DST

5. Implantar Iniciar pré- | ACS 3 Dentro

busca ativa de | natal no meses | do prazo

gestantes primeiro

adolescentes trimestre

6.Implantar Prevenir a ACS 3 Dentro

busca ativa de | transmissdo meses | do prazo

mulheres de DST

portadoras de
DST
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5 DISCUSSAO

De acordo com dados do IBGE de 2002, ¢ alto o indice de gravidez na adolescéncia,
uma vez que 7,3% das jovens entre 15 e 17 anos tem pelo menos um filho. Somado a este
dado, observou-se também que menos da metade das mulheres fazem pré-natal. Na média
nacional, apenas 46% das gestantes realizaram mais de 7 consultas de pré-natal.

Segundo dados do IBGE de 2010, no que diz respeito a exposicdo a doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez precoce, verificaram-se que praticamente 25% das
relagOes sexuais entre os escolares do nono ano do ensino fundamental ocorreram sem 0 uso
do preservativo (BRASIL, 2010).

No ano de 2012, consta no SIAB que, no Brasil, num total de 7.862.456 gestantes,
1.798.118 tinham menos que 20 anos de idade, ou seja, cerca de 20% de gestantes
adolescentes.

Diante dos dados estatisticos expostos e do fato da gravidez na adolescéncia poder
acarretar problemas para mde e recém-nascido, tanto relacionados a salde, quanto
psicossociais e econdmicos, € considerada um problema de salde publica em alguns paises
(YAZLLE, 2006). Dentre os riscos relacionados a gravidez na adolescéncia observou-se maior
incidéncia de anemia materna, pré-eclampsia e eclampsia, desproporcdo céfalo-pélvica,
infeccdo urinaria, parto prematuro, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal
agudo intra-parto, complicacfes no parto, como lesGes no canal do parto e hemorragias, e
puerpério (endometrite, infeccdes, deiscéncia de incisdes, dificuldade
para amamentar, entre outros) (YAZLLE, 2006).

As doencas sexualmente transmissiveis também causam grande impacto na saude da
populacdo, principalmente dos mais jovens. Mas, como ndo se notificam todas estas doencas,
é dificil determinar a magnitude do problema (CODES et al, 2006). Segundo Codes et al
(2006), a incidéncia de DST/AIDS tem aumentado no Brasil, inclusive entre os adolescentes,
pois também € alto o nimero de jovens que ndo colocam em pratica as medidas de prevencéo.

Para Moreira et al (2008, p.315)

[..JEsse despertar da sexualidade na adolescéncia é acompanhado por uma grande leva de
desinformacéo. Os pais, por ndo disporem de informag8o ou por constrangimento em falar sobre
sexo com seus filhos, acabam ndo cumprindo seu papel de educador. Assim, as familias ndo
transmitem a orientacdo sexual adequada, deixando o jovem em desvantagem.
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Com o intuito de melhorar o nivel de informacdo da populacdo do bairro Jardim das
Colinas de Itajuba a respeito do tema educacdo sexual, foi criada parceria com a escola de
ensino fundamental presente no bairro. Sdo realizadas palestras mensais, nas quais medica e
enfermeira debatem sobre o tema com os alunos. Percebeu-se grande interesse por parte dos

estudantes e observou-se que muitos desconheciam a anatomia do proprio corpo.

Figura 2: Palestra sobre Educacdo Sexual na escola do bairro.

J& foram realizadas palestras com o mesmo tema no Matadouro Municipal, principal
local de trabalho dos moradores do bairro, e em uma clinica de reabilitacdo de usuérios de
drogas e alcool presente no bairro.

As agentes comunitéarias de saude foram orientadas sobre formas de prevencdo de
gravidez e doencas sexualmente transmissiveis pela medica e enfermeira, e passaram a
abordar o tema durante as visitas domiciliares. Orientaram as mulheres sobre a importancia de
manter o preventivo em dia; distribuiram preservativos masculinos e femininos; e abordaram

também o tema planejamento familiar. Além desse trabalho das ACS, o restante da equipe de
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salde também aproveitou todo contato com as mulheres que procuraram a unidade de salde
para abordar tais temas.

Durante a campanha do més de outubro, que visa alertar as mulheres sobre a prevencao
do cancer de mama, o chamado Outubro Rosa, a equipe de saude da ESF Jardim das Colinas,
aproveitou o contato com as mulheres para transmitir orientagdes também sobre formas de
prevencdo de gravidez ndo desejada e doencas sexualmente transmissiveis. Na terceira semana
de outubro, todos os dias ficaram reservados as mulheres. Todas aquelas que compareceram a
unidade puderam realizar mamografia e preventivo sem a necessidade de agendamento prévio.
A médica também ficou a disposicdo para analisar resultados de preventivos e mamografias e
prescrever tratamentos ou referenciar resultados alterados quando necessario. Na sala de
espera, as ACS deram informac6es as mulheres e distribuiram materiais educativos.

Observou-se que foi grande a procura de mulheres pela mamografia, mas poucas foram
realizar preventivo. Esperava-se realizar cerca de oito preventivos por dia em uma semana.
Mas, destas quarenta mulheres esperadas, apenas vinte procuraram a unidade. Naquele més de
outubro, havia vinte e cinco resultados de preventivos prontos e arquivados, mas apenas duas
mulheres compareceram para pegar o resultado e receber orientacBes e tratamento quando

necessario.

Figura 3: Campanha Outubro Rosa
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o essencial para que o objetivo proposto seja alcancado é desenvolver
um bom relacionamento com a populacdo alvo, as gestantes adolescentes e as mulheres
portadores de DST. Os profissionais de salde devem estabelecer uma relacdo de confianga
com estas mulheres, para que os conselhos transmitidos sejam colocados em prética por elas a
fim de prevenir novos casos de gravidez na adolescéncia e DST.

E necessario desenvolver campanhas e palestras que estimulem a participacdo destas
mulheres, pois como foi observado, um dos entraves encontrados no desenvolvimento deste
projeto de intervencdo foi a ndo participacdo do publico alvo em algumas das a¢des propostas.

Acredita-se que a criacdo de grupos educativos sobre o tema educagdo sexual seja a
melhor forma de debater sobre o tema. Assim, as mulheres poderdo discutir entre si, esclarecer
duvidas, mitos e crengas. O envolvimento da populagdo de forma mais ativa, e ndo apenas

ouvindo palestras passivamente, alcanga melhores resultados.
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