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RESUMO

A referida revisdo teve como objetivo abordar a atuagdo do enfermeiro na
assisténcia ao pré-natal de gravidez na adolescéncia nas unidades basicas de
saude, destacando a importancia desse atendimento como forma de
disponibilizar as gestantes uma atengcdo completa nas unidades basicas
préximas as suas residéncias. A pesquisa é justificavel pela necessidade da
intervencdo da enfermagem no pré-natal de gravidez precoce e contra os
maleficios dessa gestagao, considerando o acompanhamento integral realizado
em todos os sentidos, com a realizagao de exames, consultas clinicas mensal e
acompanhamento de todas as fases até os nove meses. Supde-se que se hao
existisse esse tipo de acompanhamento pelos enfermeiros a gestante nessa
fase da vida nas unidades basicas de saude, a maioria dessas n&o teriam
condicbes de receberem essa atencdo, por varios motivos o0s quais se
destacada suas condi¢gdes econdmicas e financeiras, pois mesmo que existisse
o atendimento, mas em centros distantes de suas residéncias, muitas seriam as
faltosas. O projeto de intervengéo utilizado neste trabalho refere-se, sobretudo,
ao problema priorizado, a gravidez na adolescéncia. O método foi uma pesquisa
integrativa de literatura. Os resultados obtidos mostram que o enfermeiro tem
papel essencial no pré-natal de baixo risco. Conclui-se que a atencédo ao pré-
natal de baixo risco realizado nas unidades basicas de saude, é essencial para
os resultados positivos sobre tal acompanhamento através do PSF (Programa
Saude da Familia).

PALAVRAS-CHAVE: Alto-risco. Enfermagem. Pré-natal. Centro de Saude.



ABSTRACT

The aim of this review was to address the role of nurses in prenatal care for
teenage pregnancies in basic health units, highlighting the importance of this
service as a way of providing pregnant women with complete care in basic units
close to their homes. The research is justified by the need for nursing intervention
in the prenatal care of early pregnancy and against the harmful effects of this
pregnancy, considering the comprehensive monitoring carried out in all
directions, with exams, monthly clinical consultations and monitoring of all
phases up to nine months. It is assumed that if this type of monitoring by nurses
did not exist for pregnant women at this stage of life in basic health units, most
of them would not be able to receive this attention, for various reasons, including
their economic and financial conditions, because even if the service existed, but
in centers far from their homes, many would be absent. The intervention project
used in this work refers above all to the problem prioritized, teenage pregnancy.
The method was an integrative literature search. The results show that nurses
play an essential role in high-risk prenatal care. It is concluded that high-risk
prenatal care provided in basic health units is essential for the positive results of
such monitoring through the PSF (Family Health Program).
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1. INTRODUGAO

Este estudo mostra a rotina e experiéncia de uma unidade basica de
saude localizada no interior do sertdo alagoano, destacando os obstaculos
enfrentados, o funcionamento do servico de saude, as atividades educativas
realizadas, a importadncia da educacdo continuada em saude, os desafios do
gerenciamento diante das questdes levantadas pela equipe e a necessidade de
agir com justica e imparcialidade. Sdo abordados também o dia a dia e o
desempenho necessarios para buscar os servicos € a qualidade oferecida por
eles.

De acordo com o Ministério da Saude, a gravidez na adolescéncia € um
grande desafio para a saude publica no Brasil. O Ministério da Saude alerta que
a gravidez nessa faixa etaria pode repercutir na saude das maes e dos
recémnascidos. Assim, compreende-se que a atengdo a saude da mae e do
bebé, sobretudo durante a gravidez na adolescéncia, necessita de uma
abordagem completa e que envolva diferentes areas de conhecimento.

Nao existe um unico motivo para a gravidez na adolescéncia. As causas
sao multiplas e estao relacionadas aos aspectos sociais, econdmicos, pessoais,
as condicbes materiais de vida, ao exercicio da sexualidade ao desejo da
maternidade e as multiplas relacbes da desigualdade que constituem a vida
social e cultural em nosso pais.

A maneira como as (0s) adolescentes vao lidar com a sua sexualidade,
como vao vivé-la e expressa-la é influenciada para varios fatores, entre os quais
estdo a qualidade das relagdes efetivas que vivenciaram e ainda vivenciam com
pessoas significativas nas suas vidas, as transformacdes corporais, psicolégicas
e cognitivas trazidas pelo crescimento e desenvolvimento, até os valores as
normas culturais e as crencgas da sociedade na qual estao inseridas.

Durante a assisténcia pré-natal a equipe de saude precisa ter a
preocupagao de orientar a adolescente sobre os aspectos especificos da
gravidez, os habitos saudaveis de nutricdo bem como sobre os cuidados que
devem ser dispensados ao seu filho. Deve ser dada importancia ao vinculo

mae/pail filho, ao aleitamento materno, ao habito de acompanhar o crescimento



e desenvolvimento do filho, a vacinagéo e a prevengao de acidentes na infancia
etc.

De acordo com Camara, (2012) a educacédo em saude tem papel central
nas ag¢des de promog¢ao da saude e a partir de seus principios e praticas, aparece
como estratégia relevante para superar o assistencialismo curativista
fundamentado na tecnificagcdo dos procedimentos da saude enfocados na

doenca exclusivas.

1.1. Aspectos gerais do Municipio de Batalha

Situada no sertdo alagoano, a 180km da capital do estado Maceio-al,
a popularidade em ser a cidade da bacia leiteira, tem 16.448 mil habitantes no
ultimo censo de 2022. A grande parte da populagao vive da agricultura e do
extrativismo, e minoria da economia politica e do comercio local, com salario
médio mensal dos trabalhadores formais, até 2 salarios-minimos, com percentual
de ocupados assalariados 1.151 pessoas.

A cidade esta crescendo em novos empresas e proporcionando
economia, infraestura, cultura e desenvolvimento social. Nossa equipe de saude
€ responsavel por 3.440 mil habitantes, o bairro Novo Horizonte como é chamado
€ bem localizado, maioria casas simples, ruas calgadas, saneamento basico,
agua potavel tratada, lixos recolhidos duas vezes na semana, a area ainda conta
com escolas de rede fundamental, CRAS, CAPS e igrejas. 100% da saude da
familia é rede total da cidade, além de tudo isso, ainda existe pessoas de
vulnerabilidades na area.

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 11,49% para cada
1.000 nascidos vivos, as internacdes devido a diarreias é 0,03% para cada 1.000
habitantes. Apresenta 21% de domicilio com esgotamento adequado, 85,7% do
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagcdo e 5,6% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizagdo adequada, presenca de bueiros
calcados pavimentados e meio- fio. Os dados publicos registram no municipio
um quilombo certificado pela fundacao cultural Palmares, a terra onde vivem

quilombolas tem rede educacional e de saude para todos



1.2. O sistema municipal de saude

Consiste no modelo de assisténcia de atencdo basica, tendo
objetividades em agdes de saude para necessidades da populagao, inclusive
aspectos econdmicos e financeiros. A estratégia de saude da familia precisar
unir a equipe multidisciplinar, e buscar outras formas, para promogéo,
prevengao, protecao e reabilitacdo das doengas.

Na atencéo primordial a saude, nossa estrutura é formada por 07
ESFs (Estratégias de Saude da Familia) e 01 NASF (Nucleo de Apoio a
Saude da Familia), com o objetivo de abranger tanto areas urbanas quanto
rurais. Das 07 ESFs, 02 estdo situadas na zona rural, enquanto as outras 05
atendem a populagao na zona urbana.

Adicionalmente, dispomos de um centro especializado que oferece
uma variedade de servicos, como consultas com fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos, dermatologistas, cardiologistas, ginecologistas,
urologistas, bem como profissionais habilitados para realizagdo de exames
como eletrocardiograma e ultrassonografias. Esse centro desempenha um
papel essencial na garantia de acesso a cuidados especificos e
especializados para a populacéao.

Para atender as necessidades dos pacientes em seu lar, contamos
com uma equipe do SAD (Servigo de Atengao Domiciliar), que oferece
cuidados médicos e de enfermagem no ambiente familiar. Além disso, em
situacdes de emergéncia, temos a disposigcdo uma base do SAMU (Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia), assegurando uma resposta agil e eficaz
em casos de urgéncia médica.

Para o atendimento hospitalar em casos que requerem cuidados
especiais, temos um hospital devidamente equipado para lidar com
urgéncias, emergéncias e partos normais no CPN (Centro de Parto Normal).
Este hospital desempenha um papel fundamental na prestacdo de cuidados
de saude de alto padrao para a comunidade.

Contamos ainda com um centro de suprimento farmacéutico (CAF),
exercendo uma fungdo vital na garantia do abastecimento regular de
medicamentos essenciais para a populagao local. Além disso, para vigilancia

e controle de doencas, dispomos de uma unidade de Vvigilancia
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epidemiologica em saude, que trabalha na prevengédo e controle de surtos e

epidemias, assegurando a saude publica da comunidade atendida.

1.3. Aspectos da comunidade
A equipe esta a todo momento a servigco do que precisa, em geral

oferecendo ajuda para uma melhor qualidade de vida. Vale mencionar, ainda,
gue a comunidade em questao se enquadra nos perimetros urbanos, onde a
maioria vive de comércio local e aposentadoria.

Portanto, todos aspectos desta populagéo e a procura do servigo de
saude influenciam nos fatores de condicionantes do processo saudedoenca,
um estado de bem-estar fisico e psicossocial. O perfil epidemiologico é

fundamental para elaboracbes acgdes preventivas e promocao da saude.

1.4. A Unidade Basica de Saude Bernadete Dantas

Localizada rua Magndlia Correia s\n, sua estrutura conservada, com
materiais e objetos novos, com a acessibilidade a todos da comunidade, por
estar bem situada. O servigo funciona sé com uma equipe de estratégia da
saude da familia (ESF), tenho atendimentos médico, enfermagem,
odontoldgico, vacinas. Todos desempenham seu papel dentro da unidade
desde a chegada, a parte de cada integrante é importante em tudo processo
de trabalho. A todo momento queremos sempre acertar em tudo e muitas
vezes vem os desapontamentos e as frustacdes, pelo descomprometimento,
a imparcialidade dos profissionais, fora isso os pacientes precisa de
acolhimento, eficacia e eficiéncia na procura dos servigos de saude, fazer
vinculos com o paciente é essencial na forma da qualidade do cuidado como

o outro.

1.5. A equipe de Saude da Familia (PSF05) da Unidade Basica de Saude
Bernadete Dantas

Tem a composicao de 21 profissionais, séo:
1 recepcionista; 1 auxiliar de enfermagem; 2 técnica de enfermagem; 1

servigo gerais; 1 enfermeira; 1 médico; 1 dentista; 1 auxiliar bucal; 1 auxiliar

de farmacia; 9 agentes comunitarios de saude.

11



1.6.0 funcionamento da Unidade Bernadete Dantas

Todos os dias de segunda a sexta, sendo ofertado atendimento de
enfermagem de segunda a sexta das 08h as 17h, atendimento odontoldgico de
segunda a quinta das 08h as 17h, atendimento medido de terga as sextas com
horario das 08h as 17h, servigos de recepcao, triagem e sala de vacina de
segunda a sexta das 08h as 17h.

O cuidado em saude de todo usuario comega no acolher esse
paciente, sendo escuta através de duvidas esclarecidas, e de sua
procurar resolvida, explicando até o momento de sua resolutividade de

seu problema.

1.7.0 dia a dia da equipe da unidade Bernadete Dantas

O trabalho em saude requer de uma forma conjugada, e
integral, a participacdo de todos os profissionais da equipe, e é
indispensavel, para o desempenho dos papeis profissionais
precisamos do trabalho do outro, com isso o fluxo vai seguindo e
qualquer surgimento de problemas agimos com resolutividade, assim
dessa mesma forma o trabalho das redes precisa estar integradas e
seguras, com o apoio de todos conseguirmos sanar todos e quaisquer
problemas encontrados, a populagdo precisa ser vista de forma
holistica e ajudada com a equidade.

A demanda da unidade é bem cheia, tentando utilizarmos
cronograma para seguir de forma alinhada os atendimentos da
semana, as demandas espontdneas sempre desiquilibra todos 6
processo de trabalho, a atencdo basica esta restrita a numeros,
encurtando o tempo de cada paciente para encaixar as demandas que
vai surgindo. Dia de terca e sexta demanda espontanea para
atendimento médico, dia de quarta e quinta programacao do Hiperdia
marcados pelos agentes comunitarios de saude (ACS), trés (03)

pacientes por agente, as visitas domiciliares temos 05 vagas sendo
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preferéncia para pacientes de urgéncia que s&o acompanhados ou

domiciliados.

1.8.Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

(primeiro passo)

Seguimos tentando na busca rapida de uma resolugéo para todos os problemas
encontrados, o controle dessas pacientes diabéticos e hipertensos, ha mudanca
no estilo de vida saudavel, promover sustentabilidade para essas familias,
conhecimentos e agdes conjuntas nas escolas com participagdo dos
adolescentes e pais, planejamento familiar para elas com vida sexual ativa, todas
essas agdes para melhoria e linha de cuidados para a populagao referida. Existe
grupo de hipertensos e diabetes, possibilitando assim trabalhar com eles o ano
todo trazendo conhecimentos a mais em saude e uma melhoria de vida para

todos envolvidos.

1.9.Priorizacdo dos problemas — a selegdo do problema para plano de

intervengao (segundo passo)

As visitas sdo sempre realizadas de forma muito acolhedoras a estes
pacientes que precisa da equipe de saude em casa, e por qué nao entender
essas necessidades tido especiais, especificas e unicas, este € momento de
ajuda.

A educacdo em saude tanto quanto as palestras sao feitas
corriqueiramente e trabalhado temas todos os meses, sempre é tirado
muitas duvidas da comunidade, o conhecimento € esclarecedor e
libertador, de muitos paradigmas e problemas que os pacientes vem
enfrentado. As doencas crénicas com o diabetes mellitus, hipertensao
vem tirando a paz das pacientes em frente a essa nova doencga para
eles, a abrangéncia da nossa area também vem com dificuldades
financeiras por conta do desemprego, acarretando com sigo varios
outros problemas como, gravidez precoce, depressao, problemas

mentais e alcoolismo.

13



Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no
diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude (nome), Unidade
Basica de Saude (nome), municipio de (nome), estado de (nome)

Problemas Importancia* | Urgéncia** | Capacidade de| Selecao/
enfrentamento*** | Priorizagao™**
Gravidez na adolescéncia Alta 7 Parcial 1
Problemas mentais Média 4 Parcial 5
Doengas crbnicas Alta 6 Total 2
Vulnerabilidade Média 4 Parcial 6
Desemprego Alta 5 Fora 3
Depressao Média 4 Total 4
Fonte:

*Alta, média ou baixa

** Distribuir 30 pontos entre os problemas identificados
***Total, parcial ou fora

****Qrdenar considerando os trés itens
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, o referido trabalho se justifica pela importancia de
entender que a Gravidez precoce precisa ser acompanhada com especialista,
mas que nao substitui o pré-natal de baixo risco nas Unidades Basicas de Saude.
E de responsabilidade do enfermeiro (a), através do programa saude da familia,
disponibilizar toda a atengdo necessaria a mulher nesse periodo, incluindo

exames, acompanhamento clinico e humanizado.

Além disso, destacar os perigos ligados a gravidez na adolescéncia é
essencial. A gravidez precoce pode trazer complicagdes tanto para a méae quanto
para o bebé. Aléem das preocupagcdes médicas, como o parto prematuro, as
adolescentes gravidas enfrentam desafios psicossociais importantes, tais como
a interrupcao dos estudos, aumento do risco de pobreza e dificuldades nos
relacionamentos com pais e parceiros.

Dessa forma, é crucial abordar ativamente esses riscos e oferecer um
suporte compreensivo as jovens gravidas. Isso implica dizer que o presente
trabalho objetiva ndo somente apresentar dados sobre os perigos e obstaculos
enfrentados por jovens gravidas, mas também sugerir agdes praticas para reduzir
esses efeitos. Ao adotar uma perspectiva completa e preventiva, este projeto
almeja causar um impacto real na vida das adolescentes e de suas proximas

geracoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo é abordar a importancia, e o papel do enfermeiro(a) no Prénatal
de baixo riscos na Unidade Basica de Saude, para a redugédo da gravidez na

adolescéncia.

3.2 Objetivos especificos

» |dentificar os motivos que levam a uma gravidez precoce, através desses
pontos tentar diminuir o numero de gravidez indesejada;
» Utilizar a educacdo em saude para as adolescentes informa-las dos riscos

que pode acontecer ao longo de toda gestacao

4 METODOLOGIA

Foi utilizado o Planejamento Estratégico Situacional para estimativa rapida
dos problemas observados e definicido do problema prioritario, dos nds criticos e
das acgdes (Campos; Faria; Santos, 2018). Foram selecionados os seguintes
descritores para pesquisa nos bancos de dados BVS, segundo a Decs BVS: pré-
natal, gravidez na adolescéncia, importancia do enfermeiro no pré-natal de baixo

risco.

Para redagdao do texto foram aplicadas as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e as orientagbes do mddulo Iniciagao a
metodologia: Trabalho de Conclusao de Curso (Corréa; Vasconcelos; Souza,
2017). Isso implica dizer que a pesquisa atual foi realizada respeitando um
método cientifico rigoroso, seguindo fases predefinidas e empregando

ferramentas especificas para analisar e resolver os problemas identificados.

Por meio da utilizagdo do Planejamento Estratégico Situacional, foi viavel

realizar uma avaliacdo ampla das questdes relacionadas ao Pré-Natal de baixo
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risco na Unidade Basica de Saude, destacando areas criticas e sugerindo ac¢des

concretas para aprimorar a qualidade do atendimento.

A selecao dos termos para pesquisa nas bases de dados evidencia a
abordagem sistematica adotada na busca por evidéncias pertinentes, garantindo
a inclusdo de estudos relevantes sobre o tema em questdo. Além disso, o
respeito as normas da ABNT e as diretrizes especificas para a redacéo do texto

garante a qualidade e a confiabilidade dos resultados apresentados.

Essa metodologia rigorosa contribui de forma significativa para a
credibilidade e a validade do estudo, o que possibilita que suas conclusdes e
orientagdes sejam empregadas como fundamentos para melhorar a pratica
clinica e a administracado dos servigos de saude, especialmente no que se refere

a assisténcia do Pré-Natal de baixo risco nas Unidades Basicas de Saude.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 — Gravidez na adolescéncia

Segundo Bocardi (2003), a adolescéncia € a etapa evolutiva do ser
humano onde culmina todo o processo de maturacéo biopsicossocial. Entretanto,
a adolescente nao esta preparada para esta subita evolugdo em seu corpo, por

isso, tal fato (gravidez na adolescéncia) gera tantos conflitos.

De acordo com o Ministério da Saude, segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), a gestagao nesta fase € uma condi¢do que eleva a prevaléncia de
complicacbes para a mae, para o feto e para o recém-nascido, além da

possibilidade de agravamento de problemas socioecondmicos ja existentes.

Yazlle (2006) postula que quanto a evolugao da gestagdo, existem
referéncias a maior incidéncia de anemia materna, doenga hipertensiva
especifica da gravidez, desproporcdo céfalo-pélvica, infecgdo urinaria,

prematuridade, dentre outras situacodes.

Além disso, € oportuno enfatizar que, de acordo com Dias e Teixeira

(2010), a posicao da adolescente gestante, no contexto familiar, é
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redimensionada, na medida em que ela precisa desenvolver habilidades e
assumir responsabilidades relacionadas ao cuidado do bebé e de si mesma. Isso
implica dizer que ela enfrentara desafios adicionais em sua jornada devido a
necessidade de equilibrar as demandas da gestacdo com suas

responsabilidades familiares e pessoais.

Outro fator preponderante a ser ressaltado é a necessidade de
acompanhamento médico dessa adolescente, sobretudo durante a gestacao.

a gravidez pode ser bem tolerada pelas adolescentes, desde que elas
recebam assisténcia pré-natal adequada, ou seja, precocemente e de
forma regular, durante todo o periodo gestacional6, o que nem sempre
acontece, devido a varios fatores, que vao desde a dificuldade de
reconhecimento e aceitagdo da gestagao pela jovem até a dificuldade
para o agendamento da consulta inicial do pré-natal. (Yazlle, 2006, p.1)

Desse modo, pode-se dizer que o acompanhamento meédico pré-natal €
crucial para garantir uma gestacao saudavel e minimizar os riscos tanto para a

adolescente gestante quanto para o bebé em desenvolvimento.

5.2 Importancia do pré-natal

A assisténcia pré-natal € um importante componente da atencao a saude
das mulheres no periodo gravidico-puerperal. Praticas realizadas rotineiramente
durante essa assisténcia estdo associadas a melhores desfechos perinatais.
(Viellas et.al, 2014, p.s86)

Em conformidade com Marques (2021), o acompanhamento pré-natal, por
meio de agdes preventivas, busca assegurar o saudavel desenvolvimento da
gestacao e possibilitar o nascimento de um bebé saudavel, com preservagao de
sua saude e de sua mée.

A atencao ao pré-natal envolve relacdo acolhedora e 0 acompanhamento
sistematico da gestante contribui para a detec¢éo precoce de agravos e de risco
gestacional, preparagdo para o parto e estabelecimento de vinculo com a
maternidade.

Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado esta associado a
reducao de desfechos perinatais, negativos, como baixo-peso e prematuridade,
aléem de reduzir as chances de complicagdes obstétricas, como eclampsia,

diabetes gestacional e mortes maternas.
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Cunha (2019), por sua vez, postula:

A inadequacdo das acbes do pré-natal estd associada a efeitos
negativos como prematuridade e baixo peso ao nascer, além do
aumento do risco de morte fetal e materna, internagdes em unidades
de terapia intensiva, depresséao e ansiedade no pés-parto, e gestagdes
sucessivas em curto espago de tempo. No Brasil observou-se um
aumento da cobertura da atengao pré-natal nos ultimos anos em quase
todo o pais. (2019, p.01)

Isso nos mostra que é fundamental discutir ndo apenas a relevancia do
acompanhamento pré-natal especializado, mas também a urgéncia de lidar com
as questdes socioecondmicas subjacentes que podem influenciar a ocorréncia
de gravidez na adolescéncia.

Por fim, é valido mencionar que néo basta apenas que as unidades de
saude oferecam servigos de apoio para as adolescentes durante a gestagao, é
fundamental, também, que sejam divulgadas, em todos os meios de
comunicagao, tanto campanhas de prevencdo a gravidez na adolescéncia,
quanto publicagdes educativas que mostrem os pontos de atendimento de cada
municipio e estado, caso as adolescentes necessitem de suporte ou informacgdes
sobre saude sexual e reprodutiva. Essa divulgacao € essencial para garantir que
as jovens tenham conhecimento dos recursos disponiveis e saibam onde buscar

ajuda e orientagdo quando necessario.

5.3 Importancia da educagao em saude

De acordo com Duarte, Pamplona e Rodrigues (2018) a gravidez,
teoricamente é um periodo de transigcdo biologicamente determinada e
caracterizada por mudancas metabdlicas complexas, grandes adaptagdes e
mudanca de identidade. Na adolescéncia essa situacao é ainda mais agravante,
porquanto gera uma sobrecarga de necessidades fisiologica, psicoldgica e
sociais implicando uma série de acontecimentos comprometedores para o
desenvolvimento do individuo.

Na atualidade, a gestagdo na adolescéncia se tornou um fenbmeno que

acontece em todos os niveis sociais, porém ocorre com maior frequéncia nos
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grupos menos favorecidos, e suas consequéncias podem ser mais negativas
para os adolescentes com menor disponibilidade de recursos.

Para Ferreira (2008), citado por Cruz (2016), a maternidade precoce esta
associada a exclusao social, sendo esta exclusdo mais evidente quando essas
adolescentes se tornam maes solteiras e apresentam baixo desempenho escolar
e profissional.

De acordo com Cunha, Lacerda e Alcauza (2019) todo o processo da
atencdo a saude da mulher sofre influéncias do contexto social, econémico e
cultural do ambiente em que vivem gestantes. Aspectos estruturais e
operacionais devem ser garantidos para um acompanhamento continuo e de
qualidade, com aten¢do humanizada a gravidez.

E importante compreender que a falta de educacdo em saude contribui
para a perpetuacao desse cenario preocupante que afeta as jovens,
principalmente as de comunidades desfavorecidas. Elas, por vezes, nao tém as
informacgdes necessarias para tomar decisdes conscientes sobre sua saude
sexual e reprodutiva.

Observa-se, dessa forma, que a falta de acesso a orientacdes precisas sobre
meétodos contraceptivos, prevencado de doencas

sexualmente transmissiveis e planejamento familiar as torna suscetiveis

a gestagodes indesejadas e a diversas consequéncias negativas para sua
saude fisica, emocional e social.

Faz-se importante, portanto, garantir que a educagdo em saude seja
amplamente difundida e disponivel para todos os setores da sociedade, com foco
especial nos adolescentes. Por meio de iniciativas educativas e informativas, é
viavel capacitar os jovens com informacdes sobre saude sexual e reprodutiva,
permitindo que estejam preparados para tomar decisbes responsaveis e

conscientes em relagédo a sua vida sexual e reprodutiva.
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6 PLANO DE INTERVENGAO

Essa proposta refere-se ao problema priorizado “Gravidez na
adolescencia”, para o qual se registra uma descrigdo do problema selecionado
(terceiro passo), a explicagdo (quarto passo) e a selegdo de seus nos criticos
(quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagdes — para cada
causa selecionada como “nds critico”, a (s) operagao (6es), projeto, os resultados
esperados, o0s produtos esperados, OS recursos necessarios para a
concretizacao das operagdes (estruturais, cognitivos, financeiros e politicos).
Aplica-se a metodologia do Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA:

CAMPOS; SANTOS, 201 HYPERLINK

"https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS, %
20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010"8 HYPERLINK
"https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SANTOS, %

20Max%20Andr%C3%A9%20dos/1010"). (Exemplo de texto introdutdrio)

6.1 Descrigcao do problema selecionado (terceiro passo)

Na unidade, ainda existem muitas familias em situagdo de vulnerabilidade e
condicbes de vida precaria, o que pode acarretar complicagdes extras ao lidar
com os desafios da gravidez na adolescéncia, podendo intensificar os efeitos
negativos nas areas social, econdbmica e de saude, tornando a situacdo ja
delicada ainda mais complicada.

6.2 Explicagado do problema selecionado (quarto passo)

A causa deste problema é o grau de instrugao familiar, o convivio dessa familia
sem sustentabilidade a falta de informacdo desses adolescentes inseridos na
escola, identificando a falta de método de controle contraceptivos.

6.3 Selegao dos nés criticos (quinto passo)

Problemas na adolescéncia, por falta de conhecimento pelo planejamento sexual
reprodutivo. A baixa procura dos adolescentes pela questdo do atendimento ou
acesso ao posto de saude.
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6.4 Desenho das operagoes sobre né critico — operagdes, projeto,

resultados e produtos esperados, recursos necessarios e criticos (sexto

passo) e viabilidade e gestao (7° a 10° passo)

Os passos sexto a décimo sido apresentados nos quadros seguintes,

separadamente para cada no critico.

Quadro 2 - Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o “né critico 1” relacionado ao problema “gravidez na
adolescéncia.”, na populagado sob responsabilidade da Equipe de Saude
da Familia (Bernadete Dantas), do municipio (Batalha), estado de (alagoas)

N6 critico 1

Gravidez na adolescéncia

6° passo: operagao

(operacgodes)

Aumentar o nivel de informagbes sobre salude sexual dos
adolescentes

6° passo: projeto

Os jovens possam planejar a vida reprodutiva

6° passo: resultados
esperados

Adolescentes orientados para a vida sexual reprodutiva

6° passo: produtos
esperados

Reunibes, visitas nas escolas, palestras uma vez por
semana.

6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: Informacgéo sobre o tema, educagédo em saude.

Financeiro: Aquisicao de recursos para impressos, flanfetos,
cartaz. Politico: Mobilizagao social, articulagdo com a rede
de ensino.
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7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: Projetos a esses jovens, acompanhamento
psicolégico.

Politico: Conseguir espagos nas secretarias e radios.

Financeiro: recursos audiovisuais etc.

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Reunides interseoriais; secretaria de saude, secretaria de
educacao e secretaria da assisténcia social.

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Enfermeira, Médico e professor.

10° passo: gestdo do plano:
monitoramento e avaliagao
das agoes

Educacao em saude na radio

Promover grupos a essas adolescentes

Projeto “ Eu mais leve” durante nove meses.

Quadro 3 - Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a
10° passo) sobre o “né critico 2” relacionado ao problema “a baixa procura
de saude pleo adolesccente”, na populagdao sob responsabilidade da
Equipe de Saude da Familia (Bernadete Dantas), do municipio (Batalha),

estado de (Alagoas)

N6 critico 2

A baixa procura de atengao a saude pelo adolescente

6° passo: operagao

(operacdes)

Estabelecer agenda de consulta para esse publico alvo.

6° passo: projeto

Buscando mais saude

6° passo: resultados
esperados

Adolescentes com conhecimentos da sua saude reprodutiva .

6° passo: produtos
esperados

Agendar consulta uma vez ao més para os adolescentes.
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6° passo: recursos
necessarios

Cognitivo: através do agente comunitario de saude,
informacgao sobre os temas na cidade
Financeiro: recursos para redes e informagdes

Politico: conseguir ajudas para articular mobilizagdo social e
eventos na microareas

7° passo: viabilidade do
plano - recursos criticos

Cognitivo: acompanhamento com profissionais psicolégicos

Politico: conseguir espacgo na radio local.

Financeiro: recursos para audiovisuais

8° passo: controle dos
recursos criticos - agdes
estratégicas

Diregéo da radio
Secretario de salide
Escolas

9° passo; acompanhamento
do plano - responsaveis e
prazos

Médico e enfermeira. Até trés meses

10° passo: gestao do plano:
monitoramento e avaliagao
das acoes

Reunides mensais

Quadro 4 - Desenho das operagodes (6° passo) e viabilidade e gestao (7° a

10° passo) sobre o “né critico 3” relacionado ao problema “. Pré-Natal.”, na
populagao sob responsabilidade da Equipe de Saude da Familia

(Bernadete Dantas), do municipio (Batalha), estado de (Alagoas)

N6 critico 3

Consulta de Pré-natal

6° passo: operagao

Informar aos adolescentes e familiares a importacia das

(operagodes)

consultas.

6° passo: projeto

Garantir qualidade no atendimento e acompanhamento
integral.

6° passo: resultados
esperados

Jovens com menos risco de complicagdes durante a
gestacéo

6° passo: produtos
esperados

Aumento do nivel de informagdes, atendimento de
qualidade.
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6° passo: recursos Cognitivo: conhecimento sobre o tema.
necessarios ) ] o ] .
Financeiro: recursos audiovisuais, folhetos de informacgdes.
Politico: mobilizagdo da comunidade, articulagdo da rede de
saude mental.

7° passo: viabilidade do Cognitivo: profissionais psicologos e psiquiatras.

plano - recursos criticos Politico: articulagbes com a rede satde mental.

Financeiro: recursos para os projetos

8° passo: controle dos Encaminhamento aos pacientes, equipe psicologica e CRAS.

recursos criticos - agdes
estratégicas

9° passo; acompanhamento Equipe de saude, secretaria de educagao. Até trinta dias.

do plano - responsaveis e
prazos

10° passo: gestao do plano: | Projetos de palestras na comunidade, escolas.
monitoramento e avaliagao

o Reunibes semanais, relatorias mensais
das agoes ’

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel perceber, inicialmente, que a gravidez durante a adolescéncia
pode resultar em uma série de obstaculos, tanto para as adolescentes gravidas
quanto para seus familiares e comunidades. A auséncia de preparo fisico,
emocional e social das adolescentes diante de uma gravidez precoce pode
resultar em problemas tanto durante a gestagdo como apés o parto. Isso também
pode tornar mais dificil a integragdo dessas jovens no mercado de trabalho e na
sociedade como um todo.

Estas observagdes ressaltam a relevancia de uma abordagem
interdisciplinar ao lidar com a gravidez na adolescéncia. O trabalho da equipe de
saude familiar € imprescindivel na deteccdo precoce de gestagdes em
adolescentes, oferecendo suporte pré-natal completo e instrugdo sobre saude
reprodutiva. Os gestores de saude devem promover programas de formacéao
continua para os enfermeiros, visando melhorar a qualidade do cuidado prénatal

prestado. E crucial, também, que tais gestores incentivem politicas que
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assegurem o acesso justo a educagao sobre saude reprodutiva e métodos
contraceptivos.

Para garantir a efetividade dessas medidas, € fundamental engajar
ativamente a comunidade. Por meio de iniciativas educativas e de sensibilizagao,
a comunidade pode ser capacitada a reconhecer os perigos associados a
gravidez na adolescéncia e oferecer apoio as jovens gravidas. Realizar
campanhas em midias sociais e eventos na comunidade, pode ser uma das
estratégias utilizadas para difundir informagdes sobre prevencédo da gravidez
precoce e acesso aos servigos de saude necessarios.

Conclui-se, a partir disso, que para enfrentar os desafios associados a
gravidez na adolescéncia, € crucial adotar uma abordagem integrada e

colaborativa envolvendo profissionais de saude, gestores e a comunidade.
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