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RESUMO

No Brasil, o papel das equipes de saude da familia na assisténcia ao planejamento
familiar esta incluido nas sete areas prioritarias de intervencdo na Atencao Basica,
definidas na Norma Operacional da Assisténcia. Assim, tem-se a necessidade de
promover, dentro das unidades basicas de saude, acdes interdisciplinares focadas
na promo¢do da saude e na prevencdo de agravos da saude das adolescentes
gravidas, bem como de seus conceptos e familiares. Esse trabalho de concluséo de
curso objetivou elaborar um plano de intervencédo, centralizado nos preceitos de
promocdo da saude, destinado as adolescentes, gestantes ou nédo, pertencentes a
area de abrangéncia e influéncia da ESF Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira, com vistas
a diminuir a incidéncia de gestacdo nessa faixa etaria. Para tal, foram utilizados os
preceitos metodoldgicos do Planejamento Estratégico Situacional, a fim de apreciar
a situacao local e planejar a estratégia de intervencédo e revisdo de literatura para
subsidiar o plano. Conclui-se que para o desenvolvimento de uma estratégia de
intervencao focada no planejamento familiar, torna-se necessario a mobilizacdo das
diferentes areas do saber médico-cientifico, bem como dos diferentes atores sociais.

Palavras-chaves: Gravidez na adolescéncia. Planejamento Familiar. Promoc¢ao da
Saude. Programa Saude da Familia.

ABSTRACT



In Brazil, the role of family health teams in family planning assistance is included in
the seven priority areas of intervention in the basic attention, defined in Operational
Assistance Standard. Thus, there is a need to promote, within the basic health units,
interdisciplinary actions focused on health promotion and prevention of diseases of
the health of pregnant adolescents, as well as of your concepts and family. This
monography aimed to draw up a contingency plan, centered on principles of health
promotion, aimed at teenagers, pregnant or not, belonging to the area of scope and
influence of ESF Dr. Aurelio Caciquinho Ferreira, in order to reduce the incidence of
gestation in this age group. To this end, we used the methodological principles of
Situational Strategic Planning, to assess the local situation and plan the intervention
strategy and review of the literature to support the plan. It is concluded that the
development of an intervention strategy focused on family planning, it becomes
necessary to the mobilization of the different areas of knowledge medical- scientific,
as well as of the various social actors.

Keywords: Pregnancy in adolescence. Planned Parenthood. Health promotion.
Family health program.
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1 INTRODUCAO

1.1 Descrigdo do municipio

Januéria € um municipio situado no interior do estado de Minas Gerais na regido do
Médio Sao Francisco. Dista cerca de 603km, por via terrestre, da capital mineira, em
um percurso, geralmente, de sete horas continuas. Januaria localiza-se a 170 km da
cidade polo regional, Montes Claros. As principais vias de acesso ao municipio séo

pelas rodovias brasileiras BR-135 e BR-365.

Januaria faz limite com os municipios Formosa, Chapada Gaucha, Sdo Francisco,
Pedras de Maria da Cruz, Itacarambi, Bonito de Minas, Cbénego Marinho e com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014).

Segundo o IBGE, a Lei provincial n° 1.093, de 07 de outubro de 1860, concedeu
foros de cidade a sede do Municipio, a qual, pelo disposto na Lei provincial n°® 1.814,
de 30 de setembro de 1871, novamente voltou a situar-se em Brejo do Amparo.
Todavia, o municipio que, por efeito da Lei provincial n.° 3.194, de 13 de setembro
de 1884, passou a chamar-se Januaria, teve sua sede revertida a Porto do Salgado,
em cumprimento a de n° 3.297, de 27 de agosto de 1885. Conforme a Lei n° 2, de
14 de setembro de 1891, manteve o distrito de Januaria em divisao territorial datada

de 2003, e 0 municipio passou a ser constituido por 07 distritos (IBGE, 2007).

Existem trés versdes que dao conta do surgimento do municipio. De
acordo com a primeira versdo, o nome do municipio € uma alusédo ao
atuante fazendeiro Januario Cardoso de Almeida, que morava na
regido e era proprietério da fazenda Itapiragaba, localizada onde hoje
se encontra o municipio. Outras versfes, porém, atribuem o nome a
uma homenagem a princesa Januaria, irma do Imperador Dom Pedro
Il e, ainda, a escrava Januéria que, fugindo do cativeiro, teria se
instalado no Porto do Salgado (atual municipio de Januéria),
estabelecendo, ali, uma estalagem, onde os barqueiros e tropeiros
do povoado se encontravam (JANUARIA, 2014, p.19).

Januéria esta situada a margem esquerda do Rio S&o Francisco que possui algumas
praias fluviais temporarias, cachoeiras, oportunidades para pesca e é possivel

encontrar algumas pinturas rupestres em suas grutas de formacdo calcaria. Na
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Avenida S&o Francisco e suas ruas transversais esta o casario colonial (JANUARIA,
2014).

O municipio € cidade po6lo da microrregido do alto Sdo Francisco e faz parte da

mesorregido do Norte de Minas, como mostra a Figura 01.

Figura 01: Localizac&o geogréafica do municipio de Januaria/MG

f - Srad A R
Mapa de localizagdo do municipio de Januaria em Minas Gerais

Fonte: IBGE (2014).

O municipio tem seu desenvolvimento “na prestacdo de servi¢os, no artesanato, na
produgdo da cachaga de alta qualidade, no extrativismo de frutos e esséncias do
cerrado, e, principalmente, no incremento da atividade turistica” (JANUARIA, 2014,
p.19).

Januaria, com seus trés séculos de histdria, encanta os visitantes e a populagcéo
local, ndo s6 por seus atrativos historicos e culturais, mas também por suas
belissimas e variadas belezas naturais. Em seus arredores, localiza-se a principal
zona produtora de cachaca de Januaria, a comunidade denominada Sitio. L4 os
visitantes tém a oportunidade de conhecer o roteiro dos alambiques e todo o
processo de fabricacdo artesanal da cachaca. O distrito conta, ainda, com trilhas e
ruas propicias para a pratica do ecoturismo e também com uma belissima gruta, a

Gruta dos Anjos.
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1.2 Aspectos geogréficos, demograficos e socioecondmicos

O municipio de Januaria ocupa uma extensao territorial 6.661,666 km2, sendo sua
densidade demogréfica o equivalente a 9,83 hab/km2. O clima tipico da regido € o
tropical, com transicdo para o semiarido. Sua vegetacdo xeromorfa tem formas
adaptadas a seca, sendo composta por espécies do cerrado e caatinga. Seu relevo
revela uma topografia plana com leves ondulacdes e sua altitude méxima é de,
aproximadamente, 794 metros acima do nivel do mar, no Morro do Itapiracaba
(JANUARIA, 2014).

Atualmente, ocupa uma extensao territorial de 6.661,666 km?, onde reside uma
populacdo estimada de 65.463 habitantes, segundo censo de 2010,distribuida em
uma extensdo territorial de 6.661,666 km2. Desse total, 63,1% €& urbana,
correspondendo a cerca de 41.322 habitantes, e 36, 9% é rural, o equivalente a
24.141 habitantes. A populacdo estimada para 2014 é de 68.065 habitantes. E o 4°
maior em populagédo urbana e 3° em populagdo geral do norte de Minas Gerais,
sendo que a (IBGE, 2014).

Ainda conforme o censo, a evolugdo da populacdo de Januaria/MG tem se
caracterizado por uma tendéncia ao crescimento, 0 que comegou em meados do
ano 2000. Nessa época, a populacdo do municipio era composta por 31.764
(49,93%) homens e 31.841 (50,06%) mulheres. Em 2010, essa proporcéo era de
32.344 homens (49,41%) e 33.119 mulheres (50,59%). A densidade demografica
local passou a ser de 9,83 habitantes por km2, em 2010. Ao comparar a densidade
demografica do municipio de Januaria com a do estado de Minas Gerais, n0O mesmo

ano, o equivalente a 33,41 hab/kmz?, verifica-se que ela é baixa (IBGE, 2014).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2010, foi de 0,658,
segundo o Censo de 2010. O valor do Produto Interno Bruto per capita (PIB per
capita), a precos correntes, no ano de 2011, chegou a R$ 5.833,11, sendo as
principais atividades econémicas do municipio a agricultura, a pecuaria, o comércio

de mercadorias e os servi¢os gerais (IBGE, 2014).



13

1.3. Recursos da Comunidade

Em Januéria, podem ser encontrados diversos meios de comunicagdo. A TV Norte,
por exemplo, € uma emissora de televisdo municipal que, em parceira com a Rede
Minas, apresenta as Ultimas noticias da cidade e de toda a regido. Januaria possui

também uma Radio local, a Alternativa FM (sintonizada a 90,7).

O municipio possui uma agéncia dos Correios, oito agéncias bancérias e um Servico
Social do Comércio (SESC), localizado na Avenida Aeroporto, onde a unidade e a

comunidade em geral desenvolvem diversos projetos e acdes de cunho social.

1.4 Sistema local de salde

A saude no municipio de Januaria, de acordo com dados do IBGE (2009), possui 31
estabelecimentos de saude, sendo um publico federal, um publico estadual, 22

publicos municipais e sete privados, como pode ser analisado no Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 - Servicos de Saude no municipio de Januéria - MG.

SERVICOS QUANTIDADE
Publico Federal 1 estabelecimento
Publico Estadual 1 estabelecimento
Publico Municipal 22 estabelecimentos
Privado 7 estabelecimentos
Total 31 estabelecimentos

Fonte: IBGE (2014).

A assisténcia a saude em Januaria é realizada, basicamente, por meio de 16
(dezesseis) unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF); um Posto de Saude no
modelo tradicional (sem uma equipe completa por ndo se enquadrar como unidade
ESF) e um Hospital Municipal, para atendimento em nivel tercidrio de assisténcia.
Além disso, a saude do municipio conta, também, com o Centro Avancado de
Tratamento e Pesquisa em Leishmaniose, o Centro Viva Vida, bem como com
ambulatorios especializados. H4, ainda, o Servico de Atendimento Mobvel de
Urgéncia, o SAMU (macronorte), com importancia significativa nos casos de

Urgéncia e Emergéncia.
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Em relacdo ao nivel de atencdo, o municipio de Januaria é polo microrregional,
realizando servicos de média complexidade através do Consoércio Intermunicipal de
Saude (CIS) e do Hospital Regional (HR) de Januéaria. O municipio é considerado
referéncia para os municipios vizinhos, ofertando atendimentos de Baixa e Média
Complexidade e, também, atendimento de urgéncia para clinica médica, ortopedia,
cirurgia geral e ginecologia e obstetricia. Os procedimentos de Alta Complexidade
sdo pactuados com os municipios de Montes Claros e Belo Horizonte

(contrarreferéncia).

1.4.1 A Unidade Basica de Saude

A Unidade Basica de Saude Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira, situa-se na zona
urbana da cidade, dentro da estrutura fisica destinada ao SESC/Januéria. Possui
facil acesso, através de uma das principais avenidas da cidade. Nesse espaco fisico
atua apenas uma Equipe de Saude da Familia composta por: uma médica, um
enfermeiro, trés cirurgides-dentistas, um técnico em saude bucal, um técnico de
enfermagem, uma recepcionista, dois auxiliares de servigcos gerais e seis agentes
comunitarios de saude; todos cumprindo carga horaria de 40 horas semanais. Essa
equipe tem como publico-alvo de atuacdo os moradores de bairros proximos a
unidade, assim como residentes da zona rural. O funcionamento € da UBS é de 08
horas diarias, de segunda-feira a sexta-feira, sendo 04 horas no turno matutino e

quatro no turno vespertino.

A estrutura fisica da UBS é, relativamente, boa. E composta por: uma recepcao/sala
de espera, uma sala de reunido, uma sala de curativos, uma sala de vacina, um
consultorio clinico, um consultério odontoldgico, uma sala de observacdo, uma sala
de enfermagem, um almoxarifado, um expurgo, uma copa, um DMC, trés banheiros

(masculino; feminino; funcionarios).
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1.4.2 Territorio de Abrangéncia

O territério em que a UBS Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira atua, ndo se situa nas
regibes mais carentes da cidade, nem tem os piores niveis socioeconémicos, mas
possui um indice de desemprego consideravel. S&o comuns problemas relacionados
ao alcoolismo, uso de drogas, abandono de incapaz e violéncia doméstica. E estes
podem estar relacionados aos baixos indices de escolaridade, assim como a
tendéncia econdmica voltada as atividades rurais, entre as quais se destacam a
agricultura de subsisténcia e a pecuaria. Vale ressaltar que, dentro do territorio de
abrangéncia, o terceiro setor (comércio) € responsavel por boa parte dos empregos

locais.

A equipe de saude da familia Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira realizou o diagnostico
situacional de saude de sua éarea de abrangéncia e entre varios problemas
identificados, priorizou a alta prevaléncia e incidéncia de adolescentes gravidas na

populacédo, o que apontou para a elaboracao deste trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

Esse trabalho justifica-se na importancia em se trabalhar, dentro dos preceitos do
Sistema Unico de Saude, assim como da proposta da Estratégia Satde da Familia,
0s principais problemas de salude capazes de intervir na qualidade de vida dos

adolescentes de uma populacao assistida.

Ademais, justifica-se, também, na alta prevaléncia e incidéncia de adolescentes
gravidas na populagdo da &area de abrangéncia, o que pode estar relacionado a

deficiéncia de informacGes em saude levada até elas.

Neste sentido, Guimaraes e Witter (2007, p.169) apontam falhas na prevencéo da
gravidez na adolescéncia nos contextos social, pessoal e familiar, sendo que
geralmente os programas educativos sobre a sexualidade mostram-se pouco claros
ou convincentes ao abordar como iniciar e usufruir a experiéncia da sexualidade
com seguranca; os adolescentes geralmente desconhecem os seus proprios valores
e sentimentos e no contexto familiar, tem-se observado dificuldades nas relacdes

entre pais e filhos comprometendo negativamente o desenvolvimento do jovem.

Vale ressaltar que, desde a identificacdo do problema até a elaboragédo do plano de
acdo, a equipe de saude mostrou-se receptiva e solicita, bem como ciente da

relevancia em sua intervencao.
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencdo, centralizado nos preceitos de promocédo da
saude, destinado as adolescentes, gestantes ou ndo, pertencentes a area de
abrangéncia e influéncia da ESF Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira - MG, com vistas a

diminuir a incidéncia de gestacdo nessa faixa etaria.
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4 METODO

Trata-se de uma proposta de intervencao intersetorial e multiprofissional direcionada
aos adolescentes e jovens da area de abrangéncia da ESF Dr. Aurélio Caciquinho
Ferreira, no municipio de Januaria- MG, para a promoc¢ao da saude e reducdo da

gravidez na adolescéncia.

A proposta tem carater educativo e informativo sobre sexualidade, gravidez, relagédo
sexual, contracepcao, entre outros. O importante € que seja um instrumento
transformador da realidade social desses jovens e adolescentes e que eles sejam

agentes multiplicadores na comunidade junto ao publico jovem.

Para tal, utilizou-se a metodologia do Planejamento Estratégico Situacional (PES).
Esse método de diagndstico situacional tem como principal caracteristica a
apreciacdo da situacdo local, com o objetivo de projetar acdes para muda-la. Nesse
sentido, foi e estdo sendo realizadas todas as etapas que compreendem sua
execucao: explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional (CAMPOS; FARIA;
SANTOS, 2010).

Foram, ainda, utilizadas como recursos argumentativos, a atividade da Secéo 01 do
Moédulo Iniciacdo & metodologia: textos cientificos (CORREA; VASCONCELOS;
SOUZA, 2013) e secdo 2 do Mdédulo de Planejamento e avaliacdo de acdes em
saude (CAMPOS;FARIA; SANTOS, 2010), assim como uma revisao literaria sobre o

tema.

Para fundamentar as questdes que serdo abordadas na construcdo da proposta de
intervencdo, foram realizadas pesquisas de publicagcbes acerca da gravidez na
adolescéncia nos bancos de dados Scientific Eletronic Libray Online (SciELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e National
Library of. Medicine (MEDLINE), reunides com a equipe de saude da unidade, bem
como consultas no SISPRENATAL e no Sistema de informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) do Municipio de Januéria.

Descritores: Gravidez na adolescéncia; Planejamento Familiar; Promocdo da Saude;
Programa de Saude da Familia.
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5 REVISAO LITERARIA

A faixa etaria correspondente ao periodo chamado “adolescéncia”, possui algumas
divergéncias, conforme a referéncia utilizada. Segundo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), adolescente é todo individuo com idade entre 12 e 18 anos de
idade. Diferentemente, conforme os preceitos da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), esse periodo envolve individuos com idades entre 10 a 19 anos de idade
(BRASIL, 1990; WHO, 2004). Consideraremos, neste trabalho, a definicao

preconizada pela OMS.

A adolescéncia caracteriza-se como um periodo de transi¢do entre a puberdade e a
idade adulta, envolvendo profundas mudancas, sendo que “a perda do papel infantil
gera inquietacdo, ansiedade e inseguranca frente a descoberta de um novo mundo”
(MOREIRA et al., 2008, p.313). Nessa etapa de vida, o adolescente busca sentido
para a sua vida e compreensdao daquilo que o cerca, portanto necessita para o
fortalecimento de seu ego, aprender a aceitar a si mesmo e aos demais (GARCIA;
PILLON; SANTOS, 2011).

Acerca dos fatores bioldgicos, sabe-se que o amadurecimento sexual ocorre com 0
desenvolvimento das caracteristicas sexuais primarias que séo as alteracdes fisicas
e hormonais necessarias a reproducédo (como por exemplo, nas meninas, tem-se o
aumento dos seios, dos quadris, o crescimento e distribuicdo dos pelos e a
menarca) e as caracteristicas secundarias sdo os tracos corporais, desenvolvidos
durante a puberdade, que diferenciam anatomicamente os dois sexos, masculino e
feminino (MOREIRA et al.,, 2008; POTTER; PERRY, 2006; GARCIA; PILLON;
SANTOS, 2011).

Nesta faze descobrem-se o corpo e os 6rgaos genitais, ocorre 0 amadurecimento
fisico em decorréncia dos hormdnios sexuais e do crescimento; na busca de
autoafirmacdo o jovem vivencia momentos de rebeldia e de labilidade do humor.
Com frequéncia, na realidade de nosso pais, a adolescente, além destes conflitos,
vé-se diante de outras questdes também conflituosas, como a ocorréncia de uma
gravidez ndo planejada (MOREIRA et al., 2008).
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Segundo Rua (1998) apud Ferrari, Thomson e Melchior (2006), as politicas,
estratégias e acdes direcionadas ao jovem sado desenvolvidas isoladamente por

cada setor do governo, fragmentando a atencéo ao adolescente.

Ferrari, Thomson e Melchior (2006, p.2491) reforcam este pensamento ao afirmarem
que “no Brasil, as politicas publicas para adolescentes, criadas e regulamentadas na
década de 80, se desenvolvem de forma fragmentada e desarticulada”. Entretanto,
atualmente “a politica de saude que pode mudar a situacao atual dos adolescentes
no pais é a Estratégia Saude da Familia (ESF), por se aproximar mais das
condi¢cbes socioculturais e, assim, cumprir oS principios que norteiam o Sistema

Unico de Saude”.

Atualmente, existe um aumento, em potencial, na taxa de fecundidade nessa faixa
etaria quando comparada as mulheres adultas, especialmente nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Como ja sabido, a adolescéncia envolve
um periodo de profundas mudangas biopsicossociais. Uma gravidez, nesse
momento, gera profundas implicacdes: para a adolescente-méae, para a crianca e,
também, para todos os envolvidos nessa situacdo, avos e demais familiares
(CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010).

Moura, Silva e Galvao (2007) enfatizam que, atualmente, no Brasil, o papel das
equipes de Saude da Familia na assisténcia ao planejamento familiar, esta incluido
nas sete areas prioritarias de intervencdo na Atencdo Basica, definidas na Norma
Operacional da Assisténcia (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude, tomando por base o dispositivo da Lei do Planejamento
Familiar (Lei n° 9.263/96), determina, como competéncia dos profissionais de
saude, assistir em concepcdo e contracepcdo, empenhando-se em informar os
individuos sobre as opcdes para as duas finalidades, destacando a oferta dos
meétodos anticoncepcionais autorizados e disponiveis no Brasil — Billings, tabelinha,
temperatura, sintotérmico, preservativos (masculino e feminino), diafragma,
espermicida, dispositivo intrauterino (DIU), anticoncepcionais hormonais orais e
injetaveis, laqueadura e vasectomia (BRASIL, 1996 apud MOURA; SILVA; GALVAO,
2007).
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Estudos de Dadoorian (2003) relatam ser possivel destacar dois fatores principais
como os determinantes da gravidez em adolescentes: os fatores biolégicos e os

fatores ndo-bioldgicos, nos quais se inserem 0s aspectos culturais e psicoldgicos.

No Brasil, estima-se que aproximadamente um milhdo de criancas nascidas vivas a
cada ano sao filhas de maes na faixa de idade entre 10 a 19 anos, o que
corresponde a 20% do total de nascidos vivos no pais (PONTE-JUNIOR; XIMENES
NETO, 2004).

Para Silva e Tonete (2006, p.200), cientificamente essas adolescentes fazem parte
de um grupo de risco para a “ocorréncia de problemas de saude, em si mesmas e
em Seus conceptos, uma vez que a gravidez precoce pode prejudicar seu fisico
ainda imaturo e seu crescimento normal’. Podem ainda apresentar durante a
gravidez eclampsia e anemia, ocorrendo prematuramente o trabalho de parto,

complicacBes obstétricas, e recém-nascidos de baixo peso (SANTOS; SILVA, 2000).

Além dos fatores bioldgicos, a literatura tem mostrado que a gravidez na
adolescéncia pode trazer repercussdes nas relacdes dos jovens com sua familia e a
sociedade, em decorréncia do comprometimento no a&mbito psicoldgico, sociocultural
e econdmico (SANTOS; SILVA, 2000).

Silva e Tonete (2006, p.205) realizaram um estudo qualitativo, por meio de entrevista
semiestruturada, no intuito de apreender o significado da gravidez da adolescente
para os seus familiares. Nele, puderam concluir que, para os familiares, “esse
acontecimento familiar e social, esperado ou nao, deve ser assumido e vivenciado
pela jovem, porém, com o suporte familiar, cada qual com suas responsabilidades

guanto ao ciclo gravidico-puerperal e & maternagem”.

Assim, € importante destacar que a gestacdo precoce pode ser uma experiéncia
caracterizada por vivéncias diferentes e impregnadas de significados Unicos e
muitas vezes contraditérios, podendo contribuir, em algumas situacdes, “ndo s6 para
o desenvolvimento global da adolescente, como também para o desenvolvimento
global de sua familia” (SILVA; TONETE, 2006).

Contudo, considerando que a gestacéo constitui um momento delicado e que inspira

cuidados especificos para toda mulher, a adolescente gravida requer cuidados
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redobrados devido as particularidades especificas da sua idade. Gravidez e
adolescéncia concomitantes caracterizam transformacdes que envolvem turbilh&o
de emocdes e acontecimentos. “Trabalhar com adolescentes gravidas implica em
desafios para compreender este mundo repleto de subjetividade e contradi¢bes”
(MOREIRA et al., 2008, p.315).

Considerando a relevancia da qualidade de vida da adolescente, é fundamental que
a equipe de saude atenda a mesma ndo sO durante a gestagdo, acompanhando-a
para que tenha uma gravidez e um filho saudaveis, mas também estabelecer acbes

para se evitar uma nova gravidez precocemente.

Reis et al. (2014) consideram que as acbes de promocdo e prevencao
desenvolvidas na Atencdo Primaria a Saude (APS) voltadas para o adolescente séo
insipientes. E necessario repensar a forma como estas acbes sdo desenvolvidas,
envolvendo ac¢des multiprofissionais e intersetoriais, especificamente, setores da
educagdo e da saude, valorizando o adolescente com suas peculiaridades e

vivéncias Unicas.

Corroborando os autores anteriores, Teixeira, Silva e Teixeira (2013, p.42) reforcam
que a Estratégia de Saude da Familia constitui uma possibilidade de
empoderamento dos jovens por meio do conhecimento e reconhecimento de seus
direitos a uma assisténcia diferenciada e integral. Entretanto, € necessario que os
profissionais de saude incorporem a suas praticas e na gestdo da area da saude
conhecimentos “para o0 atendimento as especificidades que envolvem o ser
adolescente”. Ressaltam ainda que, geralmente, as unidades basicas de saude néo
se encontram estruturadas para atendimento preventivo ou assistencial da

adolescente gravida, principalmente pela complexidade que envolve esta situacao.

Manfré, Queir6z e Smatthes (2010, p.54) enfocam que o publico adolescente esta

carente de programas especificos em saude e que:

[...] acOes de orientagcdo e prevencdo implementadas desde a
atencdo béasica, envolvendo todos os profissionais da equipe de
saude, podem ser eficientes no sentido de promover o conhecimento
das adolescentes da comunidade, prevenindo a gravidez indesejada
na adolescéncia e suas possiveis repercussdes negativas.
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Nesse sentido, ressalta-se a Iimportancia em se trabalhar esse tema
interdisciplinarmente, no contexto da promocdo da saude, dentro das unidades
basicas de saude, em face ao aumento crescente no numero de adolescentes

gravidas.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Desde o momento inicial em contato com a ESF Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira,
fazendo parte da equipe de saude, alguns problemas foram percebidos nos niveis
social, estrutural e organizacional em destaque. A partir do diagndstico situacional
de saude, identificando os principais problemas de saude da area de abrangéncia,
optou-se por elaborar este projeto de intervencéo. A seguir, tendo como referéncia

Campos, Faria e Santos (2010), sdo apresentados os passos do plano de acao.
Definicdo do problema

Os principais problemas identificados pela equipe de saude foram: uso de drogas,
alcoolismo, violéncia, desemprego ou trabalho informal, baixo nivel econémico da
populacao, gravidez na adolescéncia, ruas sem pavimentacdo, auséncia de areas de
lazer, m&a aderéncia dos hipertensos e diabéticos aos tratamentos, acumulo de lixo

nas casas e ruas e baixo nivel de escolaridade da populacéo.
Priorizacédo de problemas

A identificagcdo e priorizagcdo desses problemas, bem como a capacidade de
enfrentamento pela equipe de saude podem ser visualizadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Priorizacdo dos problemas de saude na ESF Dr. Aurélio Caciquinho
Ferreira, municipio de Januaria/MG. Julho de 2014.

Urgéncia Capacidade de
Problema Importéancia | (0 a 05| enfrentamento da
pontos) equipe
Uso de drogas ilicitas Média 03 Parcialmente
Alcoolismo Média 03 Parcialmente
Violéncia Média 03 Fora
Desemprego ou trabalho informal Alta 04 Fora
Baixo nivel econdmico da | Média 03 Fora
populagéo
Gravidez na adolescéncia Alta 05 Dentro
Ruas sem pavimentacao Média 03 Fora
Auséncia de areas de lazer Baixa 01 Fora
Ma aderéncia dos hipertensos e | Alta 04 Dentro
diabéticos aos tratamentos
Acumulo de lixo nas casas e ruas Média 02 Parcialmente
Baixo nivel de escolaridade da | Média 03 Fora
populacao
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Frente a esses problemas, foi estabelecida uma ordem de prioridades, levando em
consideracdo a capacidade de mediacao da equipe de saude em relagcéo a situacéo
encontrada. Assim, priorizou-se a intervencdo na promocao da saude e prevencao

de agravos das adolescentes gravidas assistidas pela unidade.

Descricao e explicacdo do problema selecionado

A gravidez na adolescéncia ndo pode ser considerada um problema de causa Unica,
ja que varios sao os fatores capazes de determinar sua existéncia. Dentre suas
principais causas, podemos citar os fatores relacionados a constituicdo biologica
feminina, bem como, os fatores familiares, socioeconémicos e, néo distantes, fatores

psicoldgicos intrinsecos.

Os fatores biolégicos, por exemplo, envolvem a grande quantidade de adolescentes
na populagao, assim como a idade da menarca (primeira menstruagao) que vem se

adiantando cada dia mais no mundo moderno.

Quanto ao aspecto familiar, podemos destacar a influéncia dos pais/responsaveis,
dos irméos ou parentes prOximos, na época em que se inicia a vida sexual da
crianca e do adolescente. Esse € um aspecto diretamente proporcional, de modo
que uma familia cujos pais tiveram iniciacdo sexual precoce tende a ter filhos com
vida sexual ativa precoce, o que eleva o risco de uma gravidez na adolescéncia
(BRASIL, 2008).

Entretanto, a sociedade moderna, cada vez mais, derruba por terra velhos estigmas
e preconceitos quanto ao sexo precoce e antes do casamento, fato que leva a
diminuicdo de inibicdes existentes, outrora, e aumento da atividade sexual e
gravidez. Desse modo, a gravidez, mesmo na adolescéncia, torna-se cada vez mais
normal e aceitavel pela sociedade, principalmente em populagcdes mais pobres,

constituindo o fator social presente na etiologia do problema.

O aspecto psicolégico intervém, principalmente, na aceitacdo e uso de
contracepcéo, pois as adolescentes, em geral, além de ndo conhecerem os métodos
contraceptivos, também negam a possibilidade de uma gestacao. Percebe-se, ainda,
que guanto menor a idade, maior é a negacdo. O sexo casual, mais prevalente

nessa faixa etaria, ndo justificaria, para eles, o uso de contracepc¢éo. Além disso, a
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falta de dialogo com a familia inibiria as adolescentes de possuirem, em casa, um
meétodo contraceptivo, jA que a posse do mesmo seria a prova formal de uma vida

sexual ativa.

A medida que se aumenta o convivio com a popula¢do em questdo, a equipe de
saude da familia, bem como os professores e diretores da Escola, presente na area
de abrangéncia, reforca a nogdo de outros fatores que também influenciam tal
precocidade: a aquisicdo do incentivo financeiro do governo, a Bolsa Familia; o
baixo acesso as informacdes sobre planejamento familiar e baixa adesado, das

adolescentes, aos grupos de discussao.

Ficam explicitos, cientifico e socialmente, os danos gerados na sociedade. Esses
podem ser exemplificados pelo aumento da mortalidade e morbidade materno-fetais,
bem como pelo aumento de uma populacdo jovem, carente e mal amparada
(segundo suas condi¢cdes de moradia e saneamento basico), sem contar, ainda, pelo
potencial aumento de afeccbes pediatricas, visto que se trata de maes novas e
despreparadas para a maternidade. Segundo dados de DATASUS (BRASIL, 2009),
em 2009, as principais causas de internacdes hospitalares foram em decorréncia de
afec¢bes originadas no periodo perinatal, em mulheres entre 15 e 19 anos,
totalizando 83,8%.

As adolescentes ja gravidas, resta a realizagdo de um pré-natal completo e o
acompanhamento pds-parto. Todavia, atitudes (por parte da equipe de saude) séo
urgentes e necessérias, no sentido de diminuir esses altos indices na populacédo da
area de abrangéncia. Pensando nisso, a forma mais correta de se reduzir o nimero
de gravidez nessa faixa etaria da populacéo €, sem duavidas, a educacéo sexual dos
adolescentes. Nao é possivel negar que essa atitude devera ser produto de um
trabalho conjunto entre familia, escola, instituicdes de salde e sociedade. No que
tange ao trabalho de promocao da saude, a equipe multiprofissional deve abordar
temas como: educacdo sexual; métodos contraceptivos e combate aos fatores de
risco da gravidez. Sendo assim a realizacdo de grupos de planejamento familiar,
dentro da equipe de saude da familia, € indispensavel para se obter sucesso no
objetivo proposto (OLIVEIRA et al., 2009).
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Exemplificando: na Equipe de Saude da Familia em que trabalho, ESF Dr. Aurélio
Caciquinho Ferreira, temos, atualmente, um total de 30 gestantes cadastradas em
acompanhamento pré-natal. Destas, 11 sdo menores de 20 anos, encaminhadas
também para acompanhamento pré-natal de alto risco no Centro Viva-Vida. A partir
desses dados, podemos inferir que h&d uma falha no desenvolvimento e atuagédo das
acOes destinadas ao Planejamento Familiar na nossa equipe, ja que mais de 35%

das gestantes sdo menores de 20 anos de idade.
Selecdo dos “nds criticos”

Em relacdo aos nos criticos, ou seja, as principais causas relacionadas ao problema

identificado, estédo relacionados no Quadro 1, a seguir.

Quadro 3 - Sele¢do dos “nés criticos” associados a gravidez precoce nas
adolescentes assistidas pela ESF Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira, municipio de
Januaria/MG. Julho de 2014.

Selecao dos “nos criticos”

e Educacéo sexual e reprodutiva ineficiente

e Baixa escolaridade

e Auséncia de estrutura familiar

¢ Nivel de informacéo sobre métodos contraceptivos

e Processo de trabalho da equipe de saude (grupos operativos,

principalmente sobre planejamento familiar)

Desenho das operacgoes

7

Partindo-se do principio de que todo plano de acdo é composto por operacdes
(CAMPOS; FARAI; SANTOS, 2010), isto €, acdes desenhadas para impactar nas
causas mais importantes do problema selecionado, observou-se a necessidade de,
junto a equipe multidisciplinar de saude, estabelecer o desenho das operacdes a
serem realizadas no ambito da unidade de saude. Essas podem ser mais bem

visualizadas no Quadro 4 a seguir.
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Quadro 4 - Desenho das operacfes a serem desenvolvidas na ESF Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira, municipio de Januaria/MG.

Julho de 2014.

N6 Critico

Operacao/ Projeto

Resultados esperados

Produtos esperados

Recursos necessarios

Educacdo em
Saulde ineficaz

“Sexo Seguro, Familia
Feliz - SSFF”
Educacao sexual e
planejamento familiar

Aumentar a adeséo das
adolescentes ao uso de
meétodos contraceptivos e
diminuir a prevaléncia de
gravidez na adolescéncia
na regiao a, no maximo,
10% do namero total de
gestantes da area

Realizacao de palestras e
campanhas educativas.
Trazer as adolescentes até a
ESF e levar a educacéo
sexual até as escolas

Econdmicos=» Comprar material para
confeccao de cartazes e poOsteres; panfletos
educativos

Organizacional=» Equipe multidisciplinar para
realizacdo de palestras (médico, enfermeiro,
psicologo), local de palestras, métodos
contraceptivos para aulas ilustradas e dinamicas
Cognitivo=>» Conhecimento adquirido e
acumulado dos profissionais envolvidos

Baixa
Escolaridade

“Mais Escola”
Fornecer educacgéo de
qualidade para todas
as criangas e
adolescentes

Avaliar o indice de
gravidez na adolescéncia
numa populagdo com
melhor indice de
alfabetizacao

Discutir com os gestores
locais o que pode ser feito no
sentido de melhorar a
educagdo no municipio

Politico=» Discutir com o0s gestores sobre
opcOes para diminuir o indice de analfabetismo
no municipio

Estrutura familiar
comprometida

“Familia Unida”
Levar a educacéao
sexual e 0
planejamento familiar
até dentro das casas

Diminuir o preconceito
familiar em abordar a
educacéo sexual dentro
do ambiente familiar

Panfletos educativos e
palestras para todas as
familias abordando o
planejamento familiar e
educacéo sexual

Econdmicos=» Comprar material para
confeccao de panfletos educativos
Organizacional=» Equipe multidisciplinar para
realizacado de palestras (médico, enfermeiro,
psicologo); local onde seréo realizadas as
palestras; aquisicao de alguns métodos
contraceptivos para serem utilizados como
material ilustrativo; selecdo de dinamicas
Cognitivo=>» Conhecimento adquirido e
acumulado dos profissionais envolvidos

Processo de
trabalho da
equipe de saude

“Capacitar para
cuidar”

Capacitar a equipe de
saude e compartilhar
saberes

Habilitar a equipe de
salide para melhor
abordar as condi¢c6es de
saude/doenca das
adolescentes gravidas
assistidas e seus
conceptos

Mesa redonda com os
profissionais da equipe de
saude.

Em pauta, todos os
pormenores relacionados a
assisténcia as adolescentes
gravidas do territério.

Cognitivo=» Conhecimento adquirido e
acumulado dos profissionais envolvidos
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Em sequéncia, depois de desenhadas as operacdes, passar-se-4 a etapa de

identificacdo dos recursos criticos.

Identificac&o dos recursos criticos

Nessa etapa, sdo identificados todos os recursos, disponiveis ou ndo, necessarios a
implantacdo das acdes previamente planejadas. Ela podera ser mais bem

visualizada no Quadro 5, a seguir:

Quadro 5 - Identificacdo dos recursos criticos necessarios a intervencao
multidisciplinar da equipe de saude da ESF Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira,
municipio de Januaria/MG. Julho de 2014.

Operacao/ Projeto Recursos necessarios

“SSFF” Organizacional=>» Equipe multidisciplinar e ilustracéo de
métodos contraceptivos

Cognitivo=>» Conhecimento adquirido e acumulado dos
profissionais envolvidos

“Mais Escola” Politico=» Reavaliar a educac¢do no municipio

“Familia Unida” Econdmicos=>» Comprar material para confeccao de
panfletos educativos

Cognitivo=>» Conhecimento adquirido e acumulado dos
profissionais envolvidos

“Processo de Cognitivo=>» Conhecimento adquirido e acumulado dos
trabalho da equipe | profissionais envolvidos
de saude”

Depois de realizadas essas etapas, faz-se a analise da viabilidade do plano

operativo.

Andlise da viabilidade do plano operativo

A viabilidade do plano esta explicitada no Quadro 6, a seguir.
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Quadro 6 - Anadlise da viabilidade do plano operativo. ESF Dr. Aurélio Caciquinho

Ferreira, municipio de Januaria/MG. Julho de 2014.

profissionais
envolvidos

Operacao/ Recursos Controle dos recursos Acéo
Projeto necessarios criticos estratégica
Ator que Motivacao
controla
“SSFF” Organizacional=> | Integrantes da | Favoravel | Reunibes e
Equipe unidade e material pratico
multidisciplinar e | Equipe para ilustracéo
ilustracéo de Multidisciplinar
métodos
contraceptivos
Cognitivo=> Equipe Favoravel | Carta de
Conhecimento Multidisciplinar apresentacao
adquirido e do projeto aos
acumulado dos profissionais
profissionais participantes
envolvidos
“Mais Politico=>» Gestéo Indiferente | N&o sera
Escola” Reavaliar a Municipal realizada
educacao no
municipio
“Familia Econbmicos=> Secretariade | Favoravel | Apresentar
Unida” Comprar material | saude beneficios a
para confeccéo de meédio prazo no
panfletos trabalho de
educativos assisténcia
Cognitivo=> Integrantes da | Favoravel | Reunides e
Conhecimento Equipe e material préatico
adquirido e Equipe para ilustracéo
acumulado dos Multidisciplinar
profissionais
envolvidos
“Processo de | Cognitivo=> Integrantes da | Favoravel | Mesa redonda
trabalho da | Conhecimento Equipe para discusséao.
equipe de adquirido e Café com
saude” acumulado dos prosa.

Por fim, na etapa final, faz-se a elaboracdo do plano operativo apés todas as

variaveis serem, rigorosamente, elaboradas e analisadas.
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Elaboracéo do plano operativo

bY

Esse plano de acdo, voltado aos preceitos basicos essenciais & promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude das adolescentes gravidas assistidas pela

unidade, podera ser mais bem visualizado no Quadro 7.

Quadro 7 - Plano operativo ESF Dr. Aurélio Caciquinho Ferreira, municipio de

Januaria/MG.

Operacgéo Resultados Produtos Acéo Responsavel Prazo
esperados esperados estratégica
“Sexo Aumentar a | Realizacdo de | Reunibes e | Agentes de | Inicio das
Seguro adesdao das | palestras e [ material saude, reunides de
Familia Feliz | adolescentes | campanhas pratico  para | enfermeiro, imediato,
- SSFF” ao uso de | educativas. ilustragcédo médico e | com
Educacéo métodos Trazer as psicologo confeccao
sexual e | contraceptivo | adolescentes Carta de da carta de
planejamento | s e diminuir a | at¢ a ESF e | apresentacéo apresentac
familiar prevaléncia levar a | do projeto aos ao
de gravidez | educacédo profissionais
na sexual até as | participantes Inicio  das
adolescéncia | escolas campanhas
na regiao a com 30 dias
no  maximo
10% do
ndmero total
de gestantes
“Mais Avaliar o | Discutir com | N&o serd | Médico, Carta de
Escola” indice de | os gestores | realizada enfermeiro e | apresentag
gravidez na | locais o que gestores do com
Fornecer adolescéncia | pode ser feito municipais reunides
educacdo de | em uma | no sentido de frequentes
gualidade populacéo melhorar a
para todas as | com melhor | educagdo no
criangas e | indice de | municipio
adolescentes | alfabetizacéo
“Familia Diminuir o | Panfletos Apresentar Agentes, Inicio das
Unida” preconceito educativos e | beneficios a | enfermeiro, reunides de
familiar em [ palestras para | médio prazo | médico, imediato,
Levar a | abordar a | todas as | no trabalho de | psic6logo e [ com carta
educacédo educacéo familias assisténcia secretaria de | de
sexual e o | sexual dentro | abordando o saude apresentag
planejamento | do ambiente | planejamento | Reunides e ao
familiar até | familiar familiar e [ material
dentro das educacédo pratico  para Confeccdo
casas sexual ilustracédo de material
informativo.
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Gestéo do plano

Nessa etapa, compreender-se-4 a pratica das ac¢bes planejadas, no ambito da
atencdo basica, destinada a populacdo assistida. Até entdo, a operacdo “Sexo
Seguro, Familia Feliz (SSFF)” tem demonstrado adesao surpreendente por parte da
populacdo de risco preconizada e tem incitado discussdes positivas dentro da
equipe de saude no que tange a continuidade do projeto. Além disso, foi possivel
observar que a operacdo “Processo de Trabalho da Equipe de Saude” tem
provocado trocas de experiéncias entre os profissionais da equipe, o que foi

considerado positivo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Em face ao exposto, conclui-se que para o desenvolvimento de uma estratégia de
intervencao focada no planejamento familiar, torna-se necessario a mobilizacdo das
diferentes areas do saber médico-cientifico, bem como dos diferentes atores sociais,

dai o termo interdisciplinar.

Ademais, a execuc¢do do projeto de acdo sO conseguira ser efetivo se as etapas que
precedem sua implementacdo forem rigorosamente seguidas, compreendendo a

colaboracédo da equipe de saude e da populacéo assistida.

Vale ressaltar que, desde a identificacdo do problema até a elaboragédo do plano de
acdo, a equipe de saude mostrou-se receptiva e solicita, bem como ciente da
relevancia em sua intervencao. Tal fato, provavelmente, contribuird para o sucesso
deste projeto de intervencédo, melhorando o nivel de informacdes dos adolescentes

em relacdo a sexualidade e saude reprodutiva.
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