UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

TATIANA RIOS RAMIREZ

A PREVENCAO DA GRAVIDEZ PRECOCE EM ADOLESCENTES DA AREA DE
ABRANGENCIA DA ESF TAMBOARA, ALMIRANTE TAMANDARE, PARANA: UM
PLANO DE INTERVENGAO

ALMIRANTE TAMANDARE - PARANA
2019



TATIANA RIOS RAMIREZ

A PREVENCAO DA GRAVIDEZ PRECOCE EM ADOLESCENTES DA AREA DE
ABRANGENCIA DA ESF TAMBOARA, ALMIRANTE TAMANDARE, PARANA: UM
PLANO DE INTERVENGAO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentada ao
Curso de Pos-Graduagdo em Especializagdo em
Atencao Basica, Setor de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Parana, como requisito
parcial a obtencéo do titulo de Especialista.

Orientadora: Prof(a). Rafaela Gessner Lourengo

ALMIRANTE TAMANDARE-PARANA
2019



Dedico este trabalho a Deus por ser essencial na minha vida, meu guia que

sempre iluminou 0 meu caminho e me ajudou a vencer as dificuldades.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a meu amado Pai celestial pela vida, bencgao e
protecdo, pois sem ele n&o teria for¢as para esta longa jornada.

A meus pais, Orlando (em memoéria) e Jesus, meus maiores exemplos de
vida.

A meu esposo e, companheiro e a minhas adoradas filhas, pelo apoio
incondicional, pela forga e paciéncia, e por ter compartilhado juntos, momentos de
tanta angustia.

A minha tutora Andreia e minha orientadora Rafaela, que me ajudaram
bastante a concluir este trabalho, me oferecendo seu apoio moral, e afetuoso.

A todos meus amigos, a equipe da US Tamboara e a todas as adolescentes

gravidas alvo deste trabalho.



RESUMO

A mudanga no comportamento reprodutivo vem sofrendo modificagdes no
transcorrer do tempo, observando-se que € crescente o numero de adolescentes
que estao se tornando méaes cada vez mais cedo, entrando precocemente para a
vida adulta repleta de responsabilidades, pulando as diversas fases do
desenvolvimento do ser humano e acabando com o projeto de vida destas jovens.
Como objetivo geral € propor um plano de intervengdo que auxilie na redugao da
incidéncia da gravidez precoce em adolescentes da area de abrangéncia da ESF
Tamboara, municipio Almirante Tamandaré-PR. Como objetivos especificos, dar
assisténcia as gestantes da regido com um pré natal adequado, precoce e regular,
diminuir a morbimortalidade materno infantil e educagao em planejamento familiar.
Para atingir com o objetivo, se utilizou como metodologia a pesquisa-agao proposta
por Thiollent, um método de condugdo de pesquisa aplicada, com trés acdes
distintas: observar, pensar e agir para a implantagao de solu¢des. Foram propostas
acdes encaminhadas a diminuigao da gravidez na adolescéncia e melhorando assim
a qualidade de vida deste grupo etario. Foram realizadas rodas de conversa com a
equipe de saude em duas datas e horarios diferentes, com a participacao total de 12
profissionais da saude, abordando temas essenciais sobre gravidez na adolescéncia
e sexualidade. Os resultados apontaram como satisfatorio, atingindo com os
objetivos propostos. Consideragdes finais e recomendacdes: dar continuidade com
as acgdes educativas permanentes para profissionais e adolescentes a fim de
conscientizar as consequéncias da gravidez precoce e indesejada.

Palavras chaves: Gravidez na adolescéncia. Pré-natal. Educacdo em saude.
Planejamento familiar. Sexualidade.



ABSTRACT

The reproductive behaviour has been through changes over the time. The
account of underage female entering on the respon, sibility of motherhood, assuming
duties not pertinent to their ages and as a result, skipping many stages of human
development necessary to their social role, is becoming alarming sooner. The
general objective is to recommend an intervention plan to assist in reducing early age
pregnancy ocurrence on the teenager population in the ESF Tamboara, municipality
of Almirante Tamandaré, PR. The specific objective comprise on assisting the
pregnant women of this particular region with adequate, early and regular prenatal
care, reducing maternal and neonatal morbidity, mortality besides family planning
education. In order to achieve this goal, the action research proposed by Thiollent
was used as methodology, a method of conducting applied research with three
distinct actions: observing, thinking and acting to implement solutions. The proposed
actions aimed at decreasing teenage pregnancy thus improving with due quality this
particular age group life. Conversation rounds was held with the health team on two
different datas and time, with full participation of 12 health professionals, addressing
key themes about teenage pregnancy and sexuality. The results were indicated as
satisfactory, reaching the proposed objectives. Final considerations and
recommendations: To maintain the continuing educational activities for professionals
and adolescents to raise awareness of the consequences of early and unwanted
pregnancy.

Keywords: Teenage pregnancy. Prenatal Care. Health Education. Family Planning.
Sexuality.
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1 INTRODUGAO

O municipio de Almirante Tamandaré, conhecida como a cidade dos
minérios e anteriormente chamada de Timoneira, recebeu o seu nome em 24 de
marc¢o de 1956 em homenagem ao Marques de Tamandaré, almirante e patrono da
marinha do Brasil. Aimirante Tamandaré faz limite com os municipios: Campo Magro,
Itaperucu, Rio Branco do Sul, Colombo e Curitiba. Possui uma populagao estimada
de 117.168 habitantes e area territorial de 191.114 km2, com uma densidade
demografica de 531,31 habitantes km2. (IBGE,2018).

Em relagcado a composig¢ao populacional a faixa de maior concentracao e a
de 15-64 anos, com uma populagéo total de 70.170 habitantes, seguida de criangas
e adolescentes até 14 anos que conformam 28.522 habitantes, seguida da faixa
entre 65-79 anos, com 3.846 habitantes e maiores de 80 anos, com 666 habitantes.
O IDHM do municipio € caracterizado como médio (entre 0,600 e 0,699), sendo que
a dimens&o que mais contribui para o IDHM do municipio é a longevidade, com
indice de 0,840, seguida da renda com indice de 0,706 e de educagédo com indice de
0,575. (IBGE,2010).

No municipio a taxa de analfabetismo 5,8 %, populacéo alfabetizada
70,273. Populagédo segundo domicilio, urbano 98892, rural: 4312. Sobre a estrutura
basica do municipio, 95,7% dos domicilios urbanos sdo ligados a rede de agua,
40,6% estao ligados a rede de esgoto sanitario e 96,8% possuem coleta regular de
lixo. A populagdo economicamente ativa residente no municipio é de 74,4%, a
populagcdo economicamente ativa desocupada representa 3% e a populagao
econdmica inativa corresponde a 22,7% da populacédo. (IBGE,2010)

O municipio tem na producao agricola (em especial os hortigranjeiras,
batata, milho e feijao) e mineira a exemplo da cal virgem, cal hidratada e minerais
virgens as suas principais atividades econdmicas. Essas atividades sao
desempenhadas, em sua maioria, por agricultores que atuam na pratica da
agricultura familiar com a producdo de alimentos, assim como muitos assalariados
que atuam nas empresas de calcario, sendo estas ao redor de 20 (vinte) industrias
de cal e calcario situadas proximas a rodovia dos mineiros (PR-092). No municipio
existem quatro fontes produtoras de agua mineral que sdo engarrafadas e
comercializadas. (IBGE,2010)



Em relagédo a organizagdo da Atengao Basica, o municipio de Almirante
Tamandaré possui atualmente 13 unidades basicas de saude, as consultas
especializadas sao solicitados pelos servicos de demanda espontanea e
encaminhadas para atengcado secundaria ou terciaria quando houver necessidade. O
municipio conta também com 01 pronto atendimento, CAPS II, um centro de
testagem e aconselhamento DST AIDS, com respeito a atengédo da saude da mulher
0 municipio dispéem do apoio de duas maternidades de referéncia para gestagcao de
risco habitual, localizado no centro de Curitiba e uma segunda maternidade de alto
risco, localizado no municipio de Campo Largo. (Prefeitura Municipal de Almirante
Tamandaré,2018).

A unidade basica de saude (UBS) Tamboara € uma das 13 unidades de
saude do municipio de Almirante Tamandaré e funciona como Estratégia de saude
da familia (ESF). O seu horario de funcionamento é de segunda a sexta de 7 as 17
horas. A equipe é composta por 02 médicos de familia, 02 enfermeiras, 4 técnicas de
enfermagem, 01 técnica de farmacia, 02 recepcionistas, 01 pessoal de estatistica,

02 pessoais de servigos gerais. (Prefeitura Municipal de Almirante Tamandaré,2018).

A area de abrangéncia da UBS atinge a faixa de 16,000 mil habitantes o
que carateriza uma elevada demanda espontanea para atendimento e, por isso,
implica nas acgdes desenvolvidas pela equipe que atua na UBS. Esses e outros
problemas identificados evidenciam a necessidade de implantar estratégias que
qualifiquem o atendimento aos usuarios, garantindo a cobertura de qualidade para

toda a populagao. (Prefeitura Municipal de Almirante Tamandaré,2018)

E importante destacar que a comunidade de abrangéncia € uma regiéao
vulneravel, em processo de transformacdo na sua construgcdo. Sua populagao
relativamente carente, vem crescendo rapidamente, a populagdo com predominio do
sexo feminino, com maior indice etario de adultos, seguido de adolescentes,
criangas e idosos. (IBGE,2010)

No territério existe transporte publico de facil acesso ao centro da cidade.
Ha diversas entidades que prestam apoio na promoc¢ao da saude como o centro de
referéncia de assisténcia social (CRAS) que contam com parceiros de universidades
e instituicbes que integram a atencao comunitaria. Outras instituicbes que atuam no

territorio sdo as creches, igrejas catdlicas, um centro de esportes e artes unificados



(CEU) inaugurado em fevereiro 2018, e foram prédios publicos que ofertam cursos,
treinamento e formacgao técnica para a comunidade. (Prefeitura Municipal Almirante
Tamandaré, 2018).

A procura pelos servigos de saude na UBS normalmente sao, devido a
doengas crbénicas, como hipertensdo e diabetes. Também sobressaem os
atendimentos oferecidos as gestantes e pelos agravos de doencas respiratorias,
doencgas digestivas, génito urinarias, neurolégicas, além de serem realizados
atendimentos aos usuarios que apresentam sintomas depressivos e ansiedade.
Além do atendimento desses agravos, sao realizados vacinas e consultas de
puericultura. Na UBS chama atencdo as doencas parasitarias, alcoolismo e o
tabagismo. (DATASUS,2018).

Diante do exposto, neste estudo o problema selecionado é a gestagao na
adolescéncia. Atualmente a area de abrangéncia da unidade de saude tem setenta e
seis gestantes das quais treze sdo gestantes adolescentes. A taxa mundial de
gravidez na adolescéncia é estimada em 46 nascimentos para cada mil meninas
entre 15 e 19 anos, enquanto a taxa na América Latina e no Caribe é de 65,5
nascimentos, superado apenas pela Africa Subsaariana. No Brasil, a taxa é de 68,4

nascimentos para cada 1 mil adolescentes. (ONUBR,2018)

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS,1975), a
adolescéncia € considerada como o periodo da vida entre 10 e 19 anos, a fase de
amadurecimento e um periodo de transi¢ao no desenvolvimento fisico e psicoldgico,
etapa de vida que a pessoa deixa de ser crianga e entra na idade adulta. A gestagao
neste grupo etario € considerado em alguns paises como um problema de saude
publica, uma vez que pode implicar em complicagdes obstétricas, problemas

psicossociais e econdmicas. (BRASIL,1999).
Identificagdo dos nés criticos

-Adolescentes com conflitos familiares e baixa autoestima. - Pouca
divulgacdo sobre educacdo sexual em algumas entidades publicas. - Equipe de
saude despreparada. -Desconhecimento das consequéncias de uma gravides

precoce e indesejada. -Resultados e consequéncias de um pré natal deficiente.

Como principais fatores determinantes para gravidez na adolescéncia

destacam-se o inicio precoce da vida sexual, falta de informacédo nas escolas e



equipe de saude, violéncia sexual, uso de preservativos, influéncia da midia, familia,
pensamento magico da adolescente, desejo proprio de engravidar (CARVALHO,
2013).

Consequéncias da gravidez na adolescéncia: gravidez indesejada,
aumento da morbimortalidade materno infantil, RN com mais problemas de saude e
transtornos de desenvolvimento, amadurecimento precoce para a vida adulta,
abandono dos estudos, consequéncias biolégicas e psicossociais, inicio tardio do
pré-natal, e o numero de consultas abaixo do recomendado, como fica o projeto de
vida.(YAZLLE, 2006).

1.1 JUSTIFICATIVA

A Justificativa para enfrentamento deste problema baseia-se nas
consequéncias e as repercussdes negativas que a gestagao pode desencadear para
a adolescente. A finalidade deste estudo é refletir na diminuicdo dos indices de
gestacao nesta faixa etaria, implicando, assim, na diminuigdo dos riscos no binémio
mae-filho, além de melhorar a qualidade da atencdo ao pré natal. E oportuno sua
realizacdo neste momento porque € um dos problemas enfrentados no cotidiano do

desenvolvimento da pratica assistencial como integrante da equipe saude da familia.

1.2 OBJETIVOS

Este método de planejamento estratégico de saude, envolvendo toda equipe de
saude da ESF, cada um com suas fun¢des importantes neste projeto, visa resolver
os problemas encontrados na nossa comunidade, tendo como meta a realizagdo dos

mesmos.

1.2.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de intervengao para prevenc¢ao de gestagdes na adolescéncia
com vistas a diminuir os altos indices de gravides no municipio de almirante

tamandaré.



1.2.2 Objetivos especificos

1. Melhorar o acesso das gestantes adolescentes ao pré-natal adequado, precoce

e regular.

2. Capacitagao da equipe de saude para melhor abordagem as gestantes

adolescentes, orientagdes quanto a prevengao e consequéncias.

3. Realizar a¢des de educagao em saude nas escolas sobre os métodos de

planejamento familiar, gravidez precoce e suas consequéncias.

1.3 METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervencédo norteado pela pesquisa-acdo uma
forma de pesquisa que se propde a realizar uma acio coletivamente, a acao de
cuidar, a promoc¢ao do bemestar e melhoria na qualidade de vida da populagao,
neste caso, o publico-alvo é gestantes adolescentes. Trata-se de um método de
condugdo de pesquisa aplicada com trés acgdes distintas: Observar, para a
elaboragdo do diagndstico; pensar, para elaboragdo dos problemas e agir para
implantacéo de solugdes.(THIOLLENT,2007)

A pesquisa agao € um tipo de pesquisa social que é concebida e realizada
em estreita associagdo com una agao ou com a resolugao de um problema coletivo
e no qual os pesquisadores e os participantes representativos da situagdo da
realidade a ser investigada estdo envolvidos de modo cooperativo e participativo
(THIOLLENT,1985:14). Por tanto, implica a intervencédo de um problema social,
analisar seus objetivos, refletindo de forma critica e analitica sobre suas a¢des, onde
todos os envolvidos (pesquisadores e pesquisados) encontra-se envolvidos na

solucao de problemas e estratégias.

O maior objetivo da pesquisa agao € propor novas informacgdes, gerar e
produzir conhecimentos que traga melhorias e solugdes para toda a organizagao. O
conhecimento ndo é s6 para informar, mas, principalmente para conscientizar o
grupo.(THIOLLENT, Michel. Pesquisa-agdo nas organizagbes. Sao Paulo:
Atlas,1997).



As sete etapas da pesquisa agao que inclui: a) Exploratdria; b) Interesse
do tema; c¢) Definicao do problema; d) Base tedrica; e) Elaboracdo da proposta; f)

Implantacao; e g) Avaliagao do impacto.

A primeira etapa é a fase exploratoria, fase que permite a identificacdo dos
problemas e as pessoas interessadas em participar da pesquisa, isto é, a fase do

diagndstico situacional descrita na introdugao deste trabalho.

A segunda etapa envolve o interesse do tema, o seja 0 motivo que levou a
realizagcao deste trabalho, caraterizado como o aumento de casos de adolescentes
gravidas na area de atuagido descrita. Esse fendbmeno atinge todas as classes
sociais e € considerado como problema de saude publica capaz de ocasionar
complicagcbes obstétricas, problemas psicossociais, e econémicos. Estudos (estudo
caso controle fatores de risco para a gravidez na adolescéncia na maternidade da
Paraiba, 2009) mostram que as adolescentes tem iniciado cada vez mas a vida
sexual precocemente e fazem menos uso de contraceptivos, aumentando, assim, a
exposicao a situagdes de risco, gestagdes nao planejadas, infecgbes sexualmente

transmissiveis (ISTs), e a pratica de abortos.

A terceira etapa, envolve a definicdo do problema, apresentando qual o
problema da pesquisa e o que se busca alcangar. Uma vez que a gravides na
adolescéncia tem um alto impacto individual e social, este estudo procurou
responder a seguinte questao: Que ag¢des os profissionais da Estratégia da Saude e
Familia poderiam realizar para diminuir os indices de gravidez na adolescéncia na

area de abrangéncia da equipe.

A equipe de saude da familia deve estar preparada e capacitada para
atender de forma integral a populagcdo adolescente, por isso, devem ser
desenvolvidas estratégias educativas para o enfrentamento dos principais
fendmenos que determinam a gestacado na adolescéncia. Uma importante agéo a ser
implementada € o desenvolvimento de grupos educativos que contenham um plano
de agao para o enfrentamento desse agravo a partir de iniciativas como: atividades
educativas, aconselhamento, atendimento psicolégico, Vvisitas domiciliares,
orientacdo do NASF, atividades educativas e palestras nas escolas e em entidades

comunitarias, educagao permanente continuada para profissionais de saude,



intervencdo em atividades de planejamento familiar, grupos educativos de

adolescentes e palestras para este grupo na unidade de saude.

A quarta etapa da pesquisa acao € a revisao de literatura e a quinta etapa
a elaboracao da proposta. O diagnostico situacional realizado na UBS utilizou dados
coletados de registros da unidade de saude e fontes secundarias disponibilizados no
sistema de informagdo da atencédo basica ( SIAB), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBEG) e do Atlas de Desenvolvimento Humano do municipio
de Almirante Tamandaré. Todas essas buscas confirmaram a problematica

relacionada ao fenbmeno da gravidez na adolescéncia.

Por isso, nesta etapa do estudo sera elaborado um Plano de acéao
destinado ao enfrentamento do problema da gravidez na adolescéncia. Serao
identificados as principais causas da gravidez na adolescéncia como o objetivo de
reduzir esses indices nesta faixa etaria, além de conscientizar as adolescentes
sobre as consequéncias de uma gravidez precoce e indesejada, realizar palestras
educativas na escola, na unidade basica de saude, e em entidades comunitarias
sobre prevencdo da gravidez da adolescéncia destinada aos alunos, pais e

professores, e desenvolver atividades de planejamento familiar.

Este plano de intervencgéo envolve toda equipe de saude da Estratégia da
Saude da Familia, e visa auxiliar na resolug¢ao do problema identificado. A tabela 1 a

seguir detalha as agdes que compdem o plano de intervencéo a ser implantado

TABELA 1: PLANILHA OPERACIONAL. CURITIBA - PR, 2019

Acdes Indicadores Parametros Finalidade |Momento da|Natureza
realizacao
1.Projeto— |-Satisfatério: 6-| Satisfatorio: 3 a De decisao ex-ante Normativa

Gravidez sem | 12 adolescentes | mais capacitagdes
risco -Insatisfatorio: Insatisfatério: menos
Menor do que 5 |e 2 capacitagdes

adolescentes




2.Projeto- Satisfatério: 6- | Satisfatorio: mais de | De deciséo ex-ante Normativa
Aprendendo |12 funcionarios |3 reunibes com a
mais Insatisfatorio: equipe.
menos do que 5 |Insatisfatério: menos
funcionarios de 2 reunides
3. Projeto | Satisfatério: 6-12 | Satisfatorio: 3 a mais | De deciséo ex-ante Normativa
— Bem saber |adolescentes palestras educativas
Insatisfatorio: |Insatisfatorio: menos
menos do que 5 |de 2 palestras
adolescentes educativas
FONTE: Autora (2019)
TABELA 2: TIPOLOGIA DOS PROBLEMAS. CURITIBA — PR, 2019
Problema Objetivo Acéao Envolvido Recursos Duragao Publico
s a serem
utilizados
1.Descon Conscient Palestras Médicos, Slides e Reunides Adolesce
hecimento izar as |educativas | enfermeiras, |videos mensais com | ntes na faixa
das adolescentes | na US |técnicos de toda a| etaria de 10
consequénci |sobre as | (projeto enfermagem, equipe de a 19 anos
as de uma consequénci |gravidez técnicos de saude
gravidez as da | sem risco) farmacia e
precoce e | gestacéo gerente
indesejado | precoce
2.Equipe Equipe de Educacao Toda a Slides e Reunides Toda
de saude | saude da |permanente |equipe de | videos mensais com | equipe de
despreparad |familia continua saude toda a|saude
a. capacitada |para equipe de
Pré natal |para prestar | profissionais saude
ineficiente assisténcia |de saude na
com US (projeto
qualidade aprendendo
mais).
3.Falta de Adolesce Atividades Médicos Slides e Reunides Jovens
informagéo |ntes mais | educativas, videos mensais  e|adolescente




sobre
educacéao
sexual e
planejament

o familiar

informados
sobre
educagao
sexual e
planejament

o familiar

aconselham
ento na US
(projeto bem

saber)

individualiza
da no

consultério

professores

FONTE: Autora (2019)

Os recursos utilizados para o desenvolvimento deste trabalho serao sildes

em power point destinadas ao treinamento da equipe de saude, e para as atividades

a serem desenvolvidas com os adolescentes além das palestras o recurso utilizado

serdo videos educativos.



2 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com a Organizacdo Mundial da saude (OMS), a adolescéncia € um
periodo caracterizado pela passagem a juventude e que comecga apds a puberdade,

€ o periodo que se estende dos 10 anos 19 anos.

Adolescente vém do latim que significa crescer, atingir a maioridade. Por isso, a
adolescéncia é entendida como importante fase do desenvolvimento (TIBA,1986 p
37).

E nessa fase da vida que surgem as mudancas fisioldgicas, psicolégicas e o
periodo em que se desenvolvem as caracteristicas sexuais secundarias que vao
identificar o inicio da fase infantil para a fase adulta. O periodo entre os 15 e 19 anos
é considerado a fase final da adolescéncia, nessa etapa ja ocorreram tais mudancas

fisicas, embora o corpo ainda se encontre em desenvolvimento (UNICEF, 2011 p. 6).

Considerado a gestagao na adolescéncia como um problema de saude publica,
muitas destas jovens sao forcadas prematuramente para tais mudancgas, resultando
da falta de educacdo em planejamento familiar, educacao sexual e na pratica

incorreta do uso dos métodos contraceptivos. (CARNEIRO et al.,2015)

Dados nacionais do Ministério da Saude mostram que em 2014 nasceram 28.244
filhos de adolescentes entre 10 e 14 anos e 534.364 criangcas de maes com idade
entre 15 e 19 anos. Em 2015, 18% dos recém-nascidos vivos eram filhos de mées
adolescentes, sendo a regiao com maior numero de adolescentes a regidao Nordeste
com 180 mil nascidos vivos, seguidos pela regiao Sudeste com 179,2 mil, a regiao
Norte com 81,4 mil, regido Sul com 62,475 mil e a regidao Centro-Oeste com 43,342
mil nascidos vivos, dados relevantes que exigem de planejamento e agées com

urgéncia.

Segundo OMS (2011) uma gestacado nao planejada nesta fase da adolescéncia
pode trazer complicacbes para o desenvolvimento do futuro do recém-nascido,
sendo necessarios que diversas pautas estejam presentes na agenda do trabalho de

equipe das unidades basicas de saude.

Para Abramovay (2004) a gravidez na adolescéncia conduz ainda ao aumento da

pobreza das familias destas jovens, pois a gravidez prematura, muitas vezes,



provoca abandono dos estudos e como consequéncia pela busca prematuro no

mercado de trabalho.

O estado de Parana tem duas leis que auxilia e protege a pratica de uma
educacao sexual na escola. Lei n 11.733 de 28 de maio de 1997 que autoriza o
poder executivo a inserir campanhas sobre Educagado sexual, a serem difundidas
nas escolas do Estado de Parana. Lei n 11.734 de 28 de maio de 1997 torna

obrigatéria a difusdo de programas de informagao e preveng¢ao da AIDS nasescolas.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao Brasileira, lei n 9394-1996 regulamenta a

educagao como o direito publico de todo cidadao.

Gravidez precoce, a violéncia, as infecgdes sexualmente transmissiveis e drogas
sdo alguns dos fatores envolvidos na realidade dos jovens, considerando a escola
dentre outras entidades como o grande potencial para enfrentar estes problemas.
(Morello, 1999)



3 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

O problema tratado neste plano de intervencdo refere-se ao alto indice de
gravidez na adolescéncia na USB Tamboara, no municipio de Almirante Tamandareé,

Parana.

Atualmente a unidade de saude atende 76 gestantes, das quais 13 sao
adolescentes. No ano de 2018 a cidade de Almirante Tamandaré registrou 10
adolescentes gravidas com idade inferior a 14 anos e 267 adolescentes gestantes
com idades entre 15 a 19 anos. Nesse mesmo periodo no Parana foram registrados
755 casos de adolescentes menores de 14 anos gravidas e 19.915 casos de

adolescentes gestantes com idade entre 15 a 19 anos (SESA,2018).

A metodologia usada para a realizagado deste plano de intervengédo do TCC foi a
pesquisa acgao proposta por Thiollent (2007), um método de condugédo de pesquisa
aplicada com trés agdes distintas: Observar, pensar e agir. Implica a intervengéo de
um problema social, analisar seus objetivos refletindo sobre suas ag¢des onde os
pesquisadores e pesquisados encontra-se envolvidos na solugcdo de problemas e
estratégias. Trata-se de um método de pesquisa que propde a realizacdo de uma
acao coletivamente, a acdo de cuidar, a promoc¢do do bem-estar e melhora na
qualidade de vida da populacdo, sendo neste caso de estudo as gestantes

adolescentes.

Este método de intervencao envolve toda a equipe de saude, cada uma com suas
respectivas e importantes fungdes neste projeto, pretende resolver problemas

diagnosticados na sociedade com a identificagdo dos pontos criticos.

Como pontos criticos para o numero de adolescentes gravidas, foram
identificadas pela equipe de saude da familia: Desconhecimento das consequéncias
de uma gravidez precoce e indesejada. Equipe de saude despreparada, pré natal
ineficiente e a falta de informacdo sobre os métodos contraceptivos, infecgdes
sexualmente transmissiveis pela nao utilizacdo de preservativos, desconhecimento

sobre educacéao sexual e reprodutivos assim como os seus direitos.

A partir destes problemas identificados acima foram desenvolvidos diferentes
planos de intervengao: Projeto gravidez sem risco, Projeto aprendendo mais e

Projeto bem saber. Como primeira acao de educagao na US Tamboara foi



desenvolvido o plano de intervencéao intitulado Aprendendo Mais, tendo como foco
de atuacao a equipe de saude, que demostrava carecer de mais informacdes sobre
os temas que tem relagdo com o problema identificado, isto €, a gravidez na
adolescéncia. Nesse espacio foi realizada uma palestra no formato de roda de
conversa com alguns profissionais de saude, abordando temas essenciais como
protocolos de atendimento no pré natal e puerpério, acolhimento, algumas
intercorréncias clinicas mais frequentes, e fatores de risco da gravidez na
adolescéncia, conforme o Quadro 1 que apresenta o desenvolvimento da

intervencao.

QUADRO 1.DESENVOLVIMENTO DA INTERVENGAO. CURITIBA-PR, 2019

Data Objetivo Estratégia Duragéao Participantes Recurso
3 de junho Promover acgodes Roda de 50 minutos 6 Recursos
de salde com os | conversa profissionais verbais
profissionais de
saude da us
Tamboara
28 de Equipe de saude Roda de 90 minutos 6 Recursos
junho capacitada para | conversa profissionais verbais
assisténcia aos

adolescentes,

resolugao e
abordagem dos
principais

problemas acerca
do tema gravidez na
adolescéncia.
Melhorar a
qualidade no
atendimento das
gestantes, desde a
entrada a US com o
acolhimento,

incentivando-as  a

aderir ao pré natal

FONTE: Autora (2019)



Na segunda acado de educacédo, serao realizadas palestras educativas continuadas
na US Tamboara, por meio da implementagdao do projeto intitulado Gravidez sem
risco, os temas abordados tém como objetivo orientar e conscientizar as
adolescentes e as futuras maes adolescentes gestantes sobre as consequéncias da
gestacao precoce e indesejada, serao apresentados também elementos fisicos para
uma melhor visualizagdo, com uma apresentagdo mais dindmica, com linguagem
acessivel para possibilitar ao adolescente ser o protagonista do seu
desenvolvimento. No final de cada apresentagdo serdo ouvidos e esclarecidos as
duvidas, tentando aproximar o vinculo entre profissionais da saude e pacientes. As

etapas de apresentagao sao apresentadas no quadro 2.

QUADRO-2. PROTOCOLO PARA A SEGUNDA ACAO EDUCATIVA. CURITIBA-PR, 2019

Fases Orientacao
Pré-natal Importancia do pré natal
Métodos anticoncepcionais Explicacdo dos métodos anticoncepcionais

Planejamento familiar

Hipertensao e diabetes Cuidados e prevengao

Anemia, doengas da tireoides, infec¢des Cuidados e prevengéao
urinarias

Infeccbes sexualmente transmissiveis, Cuidados e prevengao

toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes

simples

Pds natal Importancia da puericultura

FONTE: Autora (2019)

Na terceira agao serao realizadas atividades educativas permanentes na unidade
de saude com o projeto intitulado Bem saber. Serdo oferecidos palestras
continuadas com diversos temas de relevancia com o objetivo de aprimorar os
conhecimentos aos jovens, ensinando a cuidar do seu proprio bemestar fisico,

emocional, e psicologico.

No quadro 3 sdo expostas as etapas de apresentacdo, assim como as

orientacdes.



QUADRO-3. PROTOCOLO DA TERCEIRA ACAO EDUCATIVA. CURITIBA-PR, 2019

Fase Orientacao

Direitos do adolescente Orientagao dos direitos de protecao integral
para que possam se desenvolver em condigdes
de seguranca e liberdade.

Dicas para ficar bem com a saude Desafios mais importantes para uma vida
saudavel
Imunizagdes Protegéo contra as doengas imuno previniveis
Conhecendo o seu préprio corpo, Apoiar o processo de autodescobertas de
menstruacéo e sexualidade autocuidados, acompanhando as transformagdes

do corpo e como evitar doengas

Métodos anticoncepcionais Explicacao dos principais métodos
contraceptivos para evitar gravidez indesejada ou

precoce

Projeto de vida Planejando o futuro

FONTE: Autora (2019)

1. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com as agbes e estratégias de educagédo continuas realizadas pela
equipe de Saude da Familia da UBS Tamboara, promover a redug¢ao nos indices de
gravidez sem planejamento na adolescéncia. Além disso, estima-se melhorar o
alcance da cobertura das adolescentes adscritas a US no que diz respeito a
promocao e prevencao da saude, fornecer informagdao as adolescentes sobre
métodos contraceptivos, praticas de planejamento familiar, educagao sexual entre os

jovens.

Ressalta-se a importancia da atuacdo da equipe multiprofissional para o alcance

desses resultados, sobre tudo para reconhecer as diferencas de valores e cultura.

2. RESULTADOS OBTIDOS

As palestras educativas e estratégias empregadas neste estudo propiciaram a

capacitagao dos profissionais da equipe multiprofissional de saude, o que garante




maior seguranga na atencdo do publico-alvo, neste caso os jovens e gestantes

adolescentes.

Esta intervengédo alcangou um resultado satisfatorio segundo os indicadores da
tabela 1 apresentado na planilha operacional da Metodologia e, por isso, considera-

se que o objetivo proposto foi atingindo.

Elevou-se significativamente o conhecimento da importancia da assisténcia ao pré
natal e puerpério com qualidade e sua adesao inicial e rapida na US, receptividade
para o acolhimento e melhor entendimento sobre os fatores de risco da gravidez na

adolescéncia.

Observou-se também durante esta intervengao que os participantes mostraram-se
interessados e participativos, além da maior proximidade, e melhor vinculo entre os

profissionais da US.



4 CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho de conclusdo do curso partiu da importancia do tema gravidez na
adolescéncia tendo em vista o aumento de adolescentes que estdo se tornando
maes em idades precoces. O objetivo deste estudo foi elaborar um plano de
intervencao para prevencao de gestagdes na adolescéncia com vistas a diminuir os
altos indices de gravidez no Municipio de Almirante Tamandaré. Além disso
vislumbra-se melhorar a assisténcia ao Pré natal, informar sobre a importancia de
sua adesdo desde o inicio da gestacdo e sobre questdes como planejamento

familiar.

Além de agdes locais destaca-se que é também necessaria uma participacdo mais
efetiva do estado para o enfrentamento de tal situagdo, com a implantagdo de
politicas publicas assegurando seus direitos como previstos na lei n 8069 de 1990.
E, além disso, participagbes junto as equipes de saude da familia com outras

instituicbes envolvidas como escolas e com a sociedade.

Sao direitos de toda mulher assim como de todo cidad&o receber um atendimento
de qualidade, digno e com seguranca. Para alcancar tal objetivo a Unidade Basica
de Saude por meio de estratégias e acgdes, foram executadas acdes de educagao
para os profissionais de saude da US priorizando o uso de protocolos de pré natal e
puerpério, receptividade e acolhimento humanizado de modo a garantir confianca e
vinculo, intercorréncias clinicas mais frequentes e fatores de risco da gravidez

precoce indicando os possiveis riscos e consequéncias para a mulher e o feto.

As acdes educativas foram favoraveis e permitiram o aperfeicoamento dos
profissionais da US, com uma melhor abordagem e resolugéo de alguns problemas
frequentes enfrentados neste grupo de estudo, melhorou a importancia da
assisténcia ao pré natal com qualidade, ainda mais, impactou na qualidade e

eficiéncia nos atendimentos.

As limitagcbes para o desenvolvimento deste plano de intervengcédo foram a
dificuldade de concentrar a maioria dos profissionais devido as diferencias no horario

de trabalho, e fungdes.

Ao final do trabalho de intervencao conclui-se que a atuagao da equipe de saude

da familia é fundamental e que acdes educativas com énfase na prevencéo e



promogao da saude sdo as medidas mais eficaz para prevenir a gravidez na

adolescéncia.

41 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Recomenda-se por tanto dar continuidade com as a¢des focadas na informacéo,

fortalecendo os conhecimentos.
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