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1.INTRODUCAO

Graduada no ano 2010, ha 8 anos atras, comecei a exercer minha profissdo
como medica. Formei parte do programa Barrio adentro para Venezuela
prestando meus servicos durante trés anos ate o ano 2013 ano no qual voltei
para meu pais e inicie a especialidade de medicina de familia e comunidade

durante dos anos formando-me no ano 2015.

No ano 2016 depois de 6 anos de experiéncia na atencao primaria, decidi
empreender minha nova missao que seria no Brasil, falavam de um programa
para levar saude em aqueles lugares que tinham déficit de médicos, de chegar
até localidades que nunca tinham visto medico, e decidi vir para este pais.
Cheguei no Brasil em julho 2016 pelo programa Mais médicos, com o objetivo
de trazer mais saude para o povo brasileiro. Fui alocada nho municipio Jutai do

estado Amazonas.

Jutai, municipio do interior do Estado Amazonas, na microrregido do Alto
Solimées. O municipio tem cerca de 25 mil habitantes com uma éarea total de
69.857kmz. Foi criado em 1955, e um dos municipios do Brasil com mais elevado
indice de Gini, sendo, portando um dos municipios com maior desigualdade de
renda do pais. Jutai ainda conta com uma imensa area rural, com mais de 97

vilas e comunidades ribeirinhas.

No municipio existem duas UBS na zona urbana, Idalina Lasmar e Anastacio
Ribeiro, cada uma delas com trés equipes de saude da familia, para um total
dentro do municipio de 6 equipes de saude cada equipe com seu médico. Além
disso temos uma UBS na zona rural, na comunidade de Copatana onde tem uma
equipe de saude minima, que nao pertence ao programa mais médicos. Jutai e
um municipio que teve muitos problemas na saude com as gestfes anteriores,
agora nesta gestédo e que estdo comecando-se a organizar a saude, por exemplo
agora esta se formando o Nucleo de Apoio de saude da familia (NASF), no ano
anterior 2017 se logrou ter uma consulta odontoldgica equipada onde laboram
dois dentistas. Anteriormente sé existia um laboratorio para a realizacao de todos
0S exames, mas com as mudancas da nova gestdo agora temos dois laboratorios
um para os exames da atencdo primaria e o outro que ficou no hospital para os

exames urgentes e dos pacientes hospitalizados.



Os raio-x sao realizados na Unidade Hospitalar, onde também a partir de este
ano 2018 comecou a funcionar o mamégrafo, com a realizagdo de mamografias
segundo o programa de prevencédo de cancer de mamas. No hospital séo feitas
cirurgias de emergéncias, cesarianas e outras cirurgias de baixa complexidade.
Em casos de cirurgias de alta complexidade ou consultas com especialidades
gue nado temos, 0s pacientes sdo encaminhados para a capital de estado,

Manaus para melhor estudo e tratamento.

Infelizmente ainda ndo temos UBS fluvial, situagdo que afeta diretamente os
moradores das comunidades ribeirinhas. Nosso Centro do idoso neste momento
encontra-se em estado construtivo. Muito importante conhecer os avances que

ja teve a saude do municipio no ultimo ano.

O nome da UBS onde me encontro trabalhando ha dois anos desde minha
chegada é Idalina Lasmar, construida na sede do municipio para cooperativa
dos pescadores no ano 2010 e foi adaptada no ano 2013 quando comecou o
programa mais médicos para que fosse uma UBS, porem e um local alquilado
pela Secretaria de Saude. E uma construcdo que ndo estd em bom estado, ela
conta com uma sala de espera, recepcdo, sala de vacinas, sala de
procedimentos, dois consultérios médicos, uma sala de pré-natal, cozinha,
farmécia e dois banheiros. Ndo tem boa iluminacao, a consulta ndo tem janelas,
até agora ja conseguimos que colocaram ar acondicionado nas consultas. Mas
ainda precisamos de alguns equipamentos importantes como otoscépio,

negatoscopio, esfigmonandmetro infantil, que ja foram solicitados.

Cada equipe de saude conta com um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem e 0s agentes comunitario de salude. Cada equipe atende uma area
composto por micro areas. Nossa UBS trabalha todos os dias de segunda a
sexta feira, de 8h da manha até 6h da tarde. O acolhimento dos usuéarios na UBS
realiza-se em todos os horarios, dias e turnos de atendimento, por todos os
profissionais da equipe. Os atendimentos pelo enfermeiro e médica que sao
solicitados pelos usuarios com problemas de saude agudos ou que necessitam
atendimento imediato prioritario séo realizados tanto para 0s usuarios que
residem na area de cobertura da UBS, como para os que residem fora dela, sem

gue tenham que esperar mais de 30 minutos. Além disso temos consultas de



cuidado continuado que sao por exemplo, as consultas de HIPERDIA
(hipertenséo arterial e diabetes mellitus), pré-natal e puericulturas, o programa
de suplemento da vitamina A, além de atividades educativas com orientacdes
sobre aleitamento materno e alimentacdo saudavel. Sdo realizadas acfes de
diagnostico e tratamento de problemas clinicos em geral, de saude bucal,
controle dos canceres de colo de utero, com a realizagdo do exame
colpocitologico para cancer de colo de utero nas mulheres. Realizacdo de
exames de mama, imunizacfes, planejamento familiar, promocdo de habitos
alimentares saudaveis, aleitamento materno, faltando desenvolver agbes de
promocdo de saude mental e atividade fisica, por falta de profissionais
especializados para realizar estas atividades. Nas consultas programadas se
realiza a estratificacdo do risco cardiovascular por critério clinico destes
pacientes, exame fisico detalhado, incluindo exame dos pés e pulsos periféricos

nos pacientes com DM, solicita-se exames complementares periddicos.

Como redes de apoio temos assisténcia social e seguridade social, temos um
conselho tutelar, uma creche, 3 escolas municipais e estaduais, casa de apoio
aos indigenas das comunidades, Centro de diagnostico de endemias,
associacdo de pescadores e igreja catdlica que serve como apoio na saude.
Minha equipe de saude atende uma populacéo total de 2344 habitantes, com
predominio do sexo feminino, uma populacdo jovem. A maior demanda
espontanea aos postos de salde sao as infec¢des respiratorias altas, parasitose
intestinal, lesbes dermatoldgicas. As doencas crénicas nao transmissiveis com
maior prevaléncia sdo a hipertensdo arterial crbnica, diabetes mellitus e
obesidades. O nivel de escolaridade da populacdo e o ensino fundamental o
maior por cento, a maioria da populacdo de Jutai foi se formando com as
pessoas que moravam no interior, nas comunidades que quase nenhum sabia
ler nem escrever até hoje. Pelo que temos um por cento da populagéo que e néo
alfabetizada, porem muitos tem costumes e tradi¢cdes, principalmente aqueles
gue moram nas comunidades, de casar as filhas mulheres muito jovens para
procriar e ter familia cedo. O maior problema de saude na populacao jutaiense e
a gravidez na adolescéncia, que tem como consequéncia outros problemas de
saude na mulher, na crianca e na familia, a adolescente tem que deixar os

estudos, ndo estao preparadas nem fisica nem psicologicamente para cuidar e



educar as criancas a justificativa de meu trabalho e a seguinte, que a gravidez
precoce esta-se tornando cada vez mais comum na sociedade contemporanea,
pois 0s adolescentes estéo iniciando a vida sexual mais cedo. Adolescéncia e
gravidez quando ocorrem juntas, acarretam grandes consequéncias

principalmente para os adolescentes envolvidos e seus familiares.

Através do Diagnéstico Situacional realizado no modulo Planejamento e
Avaliacdo das acfGes em saude surgiu o interesse em elaborar um projeto de
intervencdo educativa, que constara nos anexos, para o problema identificado
como mais relevante na Unidade Bésica de Saude onde trabalho, o qual
constituiu-se no tema Gravidez na Adolescéncia, visto que segundo dados
estatisticos no periodo do ano 2016 foram registrados mais do 50 por cento dos
nascimentos do municipio filho de mée adolescente pelo que e necesséario fazer

um trabalho exaustivo com o objetivo de diminuir a gravidez na adolescéncia.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Transitar pelos caminhos que enovelam a Gravidez na Adolescéncia (GA)
demonstrou-se deveras complexo, como complexo é o ser humano em
adolescer. A adolescéncia, fase da vida visualizada sobre diversas perspectivas,
enovelada pelo momento histérico-cultural de quem a visualiza, concebida por
muitos de nés a luz de saberes das ciéncias bioldgica, psicoldgica e sociologica.
Entretanto, ndés a entendemos como uma etapa de crescimento e
desenvolvimento do ser, um processo de construcdo de saberes e fazeres

proprio de uma etapa do ciclo de vida humano.

Considera-se adolescéncia o periodo de 10 a 18 anos de idade, sendo
compreendida como o periodo de vida a partir do qual surgem as caracteristicas
sexuais secundarias e se desenvolvem processos psicolégicos e padrdes de
identificacdo que evoluem da fase infantil para a adulta, entre eles a transicéo de

um estado de dependéncia para outro de relativa autonomia.
2.1 RELATO DO CASO

O lar onde vou atuar, trata-se de uma casa que se encontra no Barrio S&o
Francisco que pertence a nossa area de abrangéncia. Escolhi esta familia
porque nossa equipe ja vinha fazendo um trabalho e acompanhamento com ela
ha meses. E uma familia com varios problemas de saude, problemas de doencas
crbnicas ndo transmissiveis, de crises familiar, desemprego e a gravidez na
adolescéncia, que é o maior problema de nossa populacdo em geral, e a
paciente em questdo. Na casa moram 7 pessoas, formada por duas familias.
Paciente R.N.G feminina, de 43 anos de idade, dona de casa, sem antecedentes
patolégicos pessoais. Casada com S.S.A de 45 anos de idade, fumante,
trabalhador da prefeitura. Eles tém 3 filhos. J.N.S de 23 anos com antecedentes
de saude, professora, casada com C.N.R de 31 anos de idade, pedreiro, eles
tém uma crianca Jodo de 10 anos. O segundo filho do casal e S.N.S filho de 22
anos, que neste momento encontra-se em Manaus estudando na universidade,
enfermagem. A filha cagula Josiane de 15 anos, que se encontra gravida neste

momento de 29 semanas quem € nossa paciente no presente estudo.

A casa esta construida ha 12 anos, de madeira, teto de Zinco, possui 3 quartos,

com condic¢des estruturais regulares, ndo muito boa. Tem agua potavel dentro
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da casa, ndo tem animais de estimacédo, as condi¢cdes de higiene séo boas. O
banheiro e rustico e fica fora da casa. O funcionamento familiar e regular, a
senhora R.N.G e 0 Senhor S.S.A muitas vezes tém problemas com o genro que
nao gosta de trabalhar e ndo tem um trabalho fixo, s6 as vezes trabalha como
pedreiro. A renda e regular porque na casa entra o salério do senhor S.S.A para
todos os gastos do lar, além disso a filha maior tem sua propria familia que mora
ai dentro, mas com um esposo que nédo colabora muito com os gastos. Além
disso temos o filho que se encontra estudando fora, que os pais enviam dinheiro
para ele se sustentar o tempo que estd estudando. E temos a nossa paciente
Josiane que é uma adolescente rebelde que comecou suas relagdes sexuais soO
com 14 anos, com varios parceiros e neste momento esta gravida, com uma
gravidez oculta que se descobriu as 15 semanas e se encontra fazendo pré-
natal, que também os pais tem que assumir essa gravidez com todos 0s gastos,

porque ainda ndo conhecem nem o pai da criancga.
2.2 DISCUCAO

Paciente Josiane, sexo feminino de 15 anos de idade, data de nascimento do dia
30/12/2003. Sem antecedentes patolégicos pessoais. Que comegou suas
relacfes sexuais aos 14 anos, sem parceiro estavel. Com DUM 24/06/2017 com
uma idade gestacional de 29 semanas, para uma DPP para o dia 31/03/2018.
No dia de hoje refere se sentir bem, nega qualquer sintoma. Se alimenta bem,
urinas claras e abundantes, defeca sem dificuldade e afebril. Nega qualquer
sintoma. Durante o interrogatorio na paciente, ela relata que iniciou suas
relacdes sexuais aos 14 anos, com um homem maior que ela muitos anos; refere
gue na escola e normal, suas amigas tem relagcbes com homens maiores
geralmente casados, que ndo usam preservativo porqué e “chato”, além disso
pude perceber que a comunicacao entre os pais de Josiane e ela em quanto a o
tema de sexualidade e quase zero, 0s pais nao falam nada sobre o tema em
questao, segundo sua mée por vergonha e segundo seu pai porque e um tema
gue nao corresponde ele falar disso com sua filha; a irma maior também néo
falou nunca do tema com sua irmé porque achava que era crianca e ndo era para

falar dessas coisas.



Para comecar a fazer uma analise do caso, devemos partir pelo genograma onde

se encontram inseridos todos os membros desta familia

1972 1974
S.S.A R.N.G

CN.R INS S.N.S Josiane
I

2008

Joao
Altura: 1,58m Peso: 62kg Temperatura: 36.5.
EXAME FISICO: sem alteragcbes
AVALIACAO DO PESO
Peso inicial da gravidez (as 15 semanas) 58kg Peso hoje 62kg
Ganho de 4kg IMC:24 kg/m2 Saudavel
AVALIACAO DA PA
PA basal de 90/60mmHg PA hoje de 100/80. Dentro do rango normal
AVALIAQAO DA ALTURA UTERINA
AU em 27 cm IG de 29 semanas...adequado para sua idade gestacional.

EXAMES
v' Se recebe tripagem sanguinea A+
v' Fezes. Negativo.
v' EAS (do més anterior) negativo.

-Pendente por fazer e indicado, os quais contamos no Hospital do municipio.
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v

Hemograma completo, urina e ultrassom obstétrico.

VACINACAO Atualizada

ORIENTACOES

v

v

v

v

Orientacdes sobre maternidade consciente

Orientagdes sobre a importancia das consultas medicas e a realizacdo de

exames que estdo pendentes,
Dormir do lado esquerdo para melhor oxigenacéo do bebe

Dieta hipossadica, pobre em gorduras saturadas; rica em frutas, cereais

integrais, legumes, verduras e vegetal, leite, com 6 refeigbes ao dia.
Evitar alimentos salgados e refrigerantes.

Manter adequada higiene pessoal e da casa, tratar o agua de consumo

trata com hipoclorito ou fervida, preferentemente.
Lavado adequado das frutas, verduras e legumes antes do seu consumo.

Manter tampados o0s recipientes destinados a coleta e armazenamento da

agua de consumo.

Evitar o estresse, fazer atividades recreativas, de laser.

OrientacOes para ler a caderneta da gravida que tem 6timas informacdes.
Evitar a exposicado na fumaca do cigarro de seu pai.

Uso de roupa e calgcado adequado para as gravidas

Importancia de ter um parceiro estavel, uso de preservativos nas relacées

sexuais pelos riscos de contrair doencas sexualmente transmissivel
Vitamino terapia com. Materna 1 comprimido por dia.

Préxima consulta dentro de 15 dias, além de visita domiciliar semanal

Agendamos sua volta dentro de 15 dias para a avaliagdo dos resultados dos

exames indicados e a toma de novas condutas terapéuticas se precisar. Assim

como a visita domiciliar dentro de 7 dias para ser feita em conjunto coma familia

uma dinamica familiar, além de avaliar o resultado das medidas de promocéao e
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prevencao indicadas para a paciente e a familia e a realizacdo dos exames. Na
visita domiciliaria aproveitamos para fazer uma atividade de dindmica familiar
para falar com todos sobre a importancia de um bom funcionamento familiar pela

saude de todos principalmente da gravida.
Evolucdo 1. Apds 15 dias da consulta.

Josiane volta a consulta para avaliacdo dos resultados de exames e das
orientacOes. Refere sesentir bem, nega qualquer sintoma. so refere movimentos

fetais.

Exame fisico. Sem alteracdes.

Resultados de exames:
v" Hemograma completo. Hb de 12.4g/I . normal.
v' EAS.negativo

v Ultrassom Obstétrico que amostra feto Unico com boa vitalidade, com

peso adequado de 1980gramas. Liquido amnidtico valor normal.
Diagnostico- Gravidez 29 semanas, Adolescente
2.3 CONCLUSAO

Em conjunto com a psicéloga do municipio se logrou realizar uma dindmica
familiar com todos os membros da familia, abarcando os problemas de cada um,
fazendo uma conversa em grupo com eles onde cada um deu sua opinido
respeito aos problemas que tem em casa e possiveis solu¢des para uma melhor
comunicacdo e entendimento, a filha maior e o marido estdo colaborando com
as despesas do lar. A mae de Josiane refere que agora ela esta mais tranquila,
ja pensa mais em seu bebe, esta preocupada, que viu ela lendo a caderneta de
gravida e faz perguntas sobre o parto e os cuidados do bebe. A familia conseguiu
falar com os pais do namorado dela, os quais vao assumir com 0s pais de
Josiane a ajuda com a maternidade porque o menino também e estudante igual

gue ela.
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O senhor Silveiro encontra-se aos poucos deixando o cigarro, esta em pratica
com uma técnica brindada pela psicéloga para deixar o vicio. O funcionamento

familiar vai melhorando significativamente.
3. Promocdo da Saude, Educacdo em Saude e Niveis de Prevencéo

Segundo os principios da atencdo basica disse que e a porta de entrada do
Sistema de Saude, que tem que contar com longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado do paciente, para todas as pessoas que demandam um
cuidado do tipo que seja, a traves de um conjunto de acdes de Saude, tanto
individual como coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo, a redugéo de
danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao

integral que impacte na situacédo de saude e autonomia das pessoas.

O trabalho de promocéo de saude e um trabalho que nunca vamos acabar, e
um trabalho diario, de fazer palestras, de ensinar a nossa populagéo a ter uma
vida mais saudavel e assim prevenir doencas. Os niveis de atencdo em saude
vao desde o nivel primério até o nivel quaternario, todos com suas diferentes

funcdes.

Os trabalhos com a mulher veem desde antes da gravidez, quando as mulheres
ja se encontram no periodo pre-concepcional com as consultas de planejamento
familiar para brindar uma melhor orientacao sobre os métodos que eles tém para
se cuidar de uma gravidez ndo desejada, ndo s6 isso também da importancia do
preservativo para evitar doencas transmissiveis como VIH, Sifilis, Hepatite B,

HPV e outras coisas como a gravidez na adolescéncia

A gravidez na adolescéncia e muito frequente e com alta porcentagem de recém-
nascidos baixo peso, nossa equipe de saude cada semana faz duas consultas
pré-natais, uma a enfermeira e uma a medica e mas do 50 por cento das gravidas

sdo adolescentes.

De acordo com a Save the Children Organization , cada ano 13 milhdes de
criancas nasce de mulheres com menos de 20 anos de idade em todo o mundo,
mais de 90% (11,7 milhdes) nos chamados paises em desenvolvimento e nos

paises desenvolvidos os restantes 10% (1,3 milhdes). Complicagdes na gravidez
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e no parto sdo a principal causa de morte entre as mulheres entre as idades de
14 e 18 anos nessas areas.

No Brasil, de acordo com as informac¢des disponiveis, somente entre 2003 e
2007, nasceram cerca de 90 mil bebés de mées com idade entre 10 e 14 anos.
Outros dois milhdes foram gerados por garotas entre 15 e 19 anos. A incidéncia
de gravidez na adolescéncia € nove vezes maior entre meninas de baixa renda
e pouca escolaridade do que entre as mais instruidas e com melhor renda.
Pesquisas comprovam que por exemplo na cidade do Rio de Janeiro, a taxa de
fecundidade das mulheres nas favelas, por causa da gravidez precoce, é cinco
vezes maior do que em outras localidades. O percentual é de 26 filhos para cada
100 jovens entre 15 e 19 anos. Nas areas com maior poder aquisitivo, a mesma
relagdo é de cinco filhos. Nas regides Norte e no Nordeste, 0 nimero de maes
com idades entre 10 e 14 anos é recorde: mais de 10.200. Este numero duplicou
em uma década. Diante do exposto, a gravidez na adolescéncia € considerada
um problema prioritario de saude, o que requer o aumento de acdes voltadas

para a promoc¢ao e prevencdo da saude dos mesmos.

A gravidez na adolescéncia ndo € um fendbmeno novo. Encontram-se gravidas
adolescentes em todos o0s estratos sociais, contudo parece ser mais prevalente
nas classes mais desfavorecidas. Constituem fatores de risco o abandono
escolar, o baixo nivel de escolaridade da adolescente, companheiro e familia, a
auséncia de planos futuros, e a repeticdo de modelo familiar (mée também
adolescente). Outras caracteristicas sdo também associadas com a maternidade
na adolescéncia como o inicio precoce da atividade sexual, a baixa autoestima,
o abuso de alcool e drogas, a falta de conhecimento a respeito da sexualidade e
0 uso inadequado da contracepcédo. A gravidez na adolescéncia € sempre uma
situacdo que motiva angustias e incertezas. Contudo muitas vezes a adolescente
tem orgulho em ter o filho, funcionando a maternidade como auto -gratificacao e
auto -compensacdo afetiva. Dependendo do contexto social em que esta
inserida a adolescente, a gravidez pode ser encarada como evento normal, ndo

problematico, aceite dentro das suas normas e costumes

. A gravidez na adolescéncia, habitualmente mal vigiada, tem sido associada a

maior mobilidade materna e fetal podendo interferir negativamente no
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desenvolvimento pessoal e social sendo considerado um problema de saude
publica. As complica¢cdes mais associadas com a gravidez na adolescéncia sédo
a pré-eclampsia, a anemia, as infeccdes, o parto pré-termo, as complicacdes no
parto e puerpério e perturbacées emocionais bem como as consequéncias
associadas a decisdo de abortar. A maior incidéncia de recém- -nascidos
prematuros e de baixo peso ao nascer esté relacionada com fatores biologicos
(imaturidade e ganho de peso inadequado) e fatores socioculturais como

pobreza e estilos de vida adotada pelas adolescentes. (Solucéo de problemas).

As tentativas de prevencdo devem levar em consideragédo o conhecimento dos
chamados fatores predisponentes ou situacdes precursoras da gravidez na
adolescéncia, tais como: baixa autoestima, dificuldade escolar, abusa de alcool
e drogas, comunicagao familiar escassa, conflitos familiares, pai ausente e ou
rejeitador, violéncia fisica, psicoldgica e sexual, rejeicdo familiar pela atividade
sexual e gravidez fora do casamento. Tem sido ainda referido: separacdo dos
pais, amigas gravidas na adolescéncia, problemas de salude e maes que
engravidaram na adolescéncia. E importante lembrar também, que deve ser
incluida nas estratégias de prevencdo, a averiguacado de atitudes frente a
adolescente que engravidou. Existem evidéncias do abandono escolar, por
pressdo da familia, pelo fato da adolescente sentir vergonha devido a gravidez,
e ainda, por achar que "agora ndo € necessario estudar". Pode haver também
rejeicdo da propria escola, por pressao dos colegas ou seus familiares e até de

alguns professores.

E importante, na abordagem de medidas preventivas, considerar quais
adolescentes estdo mais expostas ao risco de engravidar.

Uma das formas mais efetivas de assegurar a participacdo da comunidade é o
emprego de promotores ou agentes comunitarios, oriundos da prépria
populacao-alvo, treinados para um objetivo especifico e que atuem em beneficio
dessa comunidade em particular. A participacdo desses promotores € definida
pela OPS como um processo que gera um sentido de responsabilidade pelo
proprio bem-estar das pessoas da comunidade, além da capacidade de atuar de
forma consciente e construtiva em diversos programas, visando resolver

problemas bem definidos. Uma forma de garantir a continuidade e a autonomia
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de um programa de saude consiste em fazer com que a populacao local participe
de atividades de capacitacdo, que visem formar promotores de saude que
possam manter e, inclusive, melhorar as atividades do programa mulheres
adolescentes de uma determinada comunidade podem se tornar promotoras de
saude em programas educativos voltados a modificacdo do quadro problematico

da gravidez na adolescéncia nessa comunidade.

Os postos de saude também podem contribuir com acdes educativas voltados
as adolescentes de ambos os sexos e adolescentes gravidas. Grande parte das
acOes preconizadas pelo Ministério de Saude para o atendimento da
adolescente gravida refere-se a processos educativos, como treinamento dos
profissionais, esclarecimentos a familia, fornecimento de informacdes sobre
planejamento familiar, esclarecimentos sobre gravidez, parto, cuidados com o
bebé e amamentacdo, entre outros, e a formacdo de uma equipe
multiprofissional, com disponibilidade, flexibilidade e sensibilidade para atender

as necessidades dos adolescentes.

Na escola, trazer a "fala sobre o corpo” para o discurso oficial ndo a deixando
circunscrita apenas nos espacos de patios, rua, televiséo, discoteca etc. Antes,
ou talvez, acima de tudo, admitir a existéncia do corpo do(a) educador(a),
portanto de sua sexualidade, de sua identidade sexual, de sua histéria, de seus
valores, de seus estereotipos.

A educacao, seja em que espaco for e que forma tomar, ndo pode nem deve
restringir-se apenas a esta ou aquela parcela da populacdo. Todos envolvidos
na problematica da gravidez na adolescéncia devem também ser envolvidos na
sua solucado. Solucdo esta que se tornara uma possibilidade concreta se partir
da busca da dignidade - "movel principal da estruturacdo da identidade e
propiciar uma tomada de consciéncia de si mesmo como ser humano digno e
merecedor de prazer e felicidade. E ai, ndo nos referimos apenas a mulher, mas
a um processo que abranja a totalidade do ser humano e, com ela, o homem,
parceiro e cumplice, gerando uma relacdo de igualdade, que é o compromisso
ético mais desejado da relacdo a dois". Necessario se faz dar-lhe materialidade

institucional e substancia cultural: um projeto de transformacgé&o em longo prazo
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4. VISITA DOMICILIAR

O primeiro passo da visita domiciliar € definir seu objetivo de conhecer o
domicilio e as caracteristicas ambientais, estrutura e dinamica familiar,
construcéo do genograma e identificando qualquer problema ou fatores de risco
individuais e familiares. Outro objetivo pode ser prestar assisténcia ao paciente
no seu proprio domicilio, controle de doencas crénicas, transmissiveis, pacientes
acamados, criancas, gravidas e resto de populacdo em ordem de prioridades.
Além de promover a¢des de promog¢do a saude, incentivando a mudanca de
estilo de vida e propiciando ao individuo e a familia a participagdo ativa no

processo saude-doenca.

Nossa equipe de saude se reline cada semana com o objetivo de discutir os
casos ou familias de risco, e ai escolher os casos que seriam visitados durante
essa semana, ver agueles que ja estavam agendados para essa semana e fazer
uma ordem de prioridades. Na escala de trabalho, temos duas sessdes de
trabalho em dias diferentes para fazer as visitas domiciliares. Temos um tipo de
escala para priorizar as visitas, por exemplo, pacientes com problema de salude
agudo que necessite de internacdo domiciliar ou hospitalar, pacientes com
auséncias repetitivas nas consultas programadas, portadores de doencas
transmissiveis de notificacdo obrigatoria, doencas crénicas como hipertensos e
diabéticos, portadores de tuberculoses e hanseniases em tratamento, segue 0s
pacientes acamados, pacientes em estagio terminal de qualquer doenca, idoso

sozinho sem cuidador, criancas e gravidas de alto risco e familias disfuncionais.

Os agentes de saude cumprem uma importante tarefa nas visitas domiciliares,
sdo eles quem trais para a equipe quase todas as informacBes de nossa
populacdo, de aqueles pacientes que realmente precisam da visita a seu lar.
Uma vez organizada em nossa reunido aqueles pacientes que serao visitados,
saimos para as visitas, 0os agentes de saude, técnico de enfermagem, enfermeira
e medico da area. Infelizmente nossa equipe ndo tem fisioterapeuta para nos
acompanhar. Mas nosso municipio tem dois profissionais que recém comecaram
a trabalhar, eles tém um dia por semana de visita domiciliar também. Nossa
equipe em caso de ter um paciente que precisasse de atenc&o na sua casa pelo

fisioterapeuta, e avaliado primeiro pela equipe, o médico, e se realmente precisa
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e ndo tem condi¢Bes para se trasladar até o posto de saude, informamos ao
fisioterapeuta e o paciente passa na lista de agendamentos do fisioterapeuta

para atendimento a area.

Nas vistas domiciliares ndo so e para tratar os pacientes doentes, também para
fazer busca, por exemplo busca de risco de cancer de mama, de doencas
cardiovasculares, de pacientes pendentes de teste preventivo, de gravidez na
adolescéncia que e o principal problema hoje de nossa populacédo, de criancas
com vacinacdo atrasada, de pacientes que ndo assistem nas consultas
programadas como por exemplo gravidas e pacientes com doengas cronicas.
Temos por exemplo as visitas domiciliares feitas pela equipe na familia em
estudo de este trabalho, onde a paciente em questao e uma gravida adolescente,
mas se trata o paciente como um todo, como um ser biopsicossocial, oferecendo
atencdo a todos os membros do seu lar, ndo s6 porque S80 NnosSsos pacientes
sino porgue se o funcionamento familiar ndo marcha bem, vai ser muito dificil

gue nossa paciente esteja bem.

Neste lar formado por 7 pessoas, por duas familias em si, porque a filha maior ja
tem sua prépria familia, esposo e filho, que também moram na mesma casa.
Aqui onde temos a paciente Josiane de 15 anos que ao principio ndo estava
preparada para esse acontecimento e que a partir desse momento sua vida
muda por completo, mostrava-se rebelde, sem nocdo das mudancas que
iniciariam na sua vida, sem prepara¢do nenhuma para iniciar uma maternidade;
gue nossa equipe teve que trabalhar intensamente para lograr reverter toda esta
situacdo. Durante as visitas domiciliares primeiro se logrou fazer em conjunto
coma psicéloga do municipio uma dinamica familiar com resultados excelentes.
Se conversa com a familia, aproveitando para fazer palestra sobre o mal habito
de fumar, tudo o que trais consigo sendo fumante passivo ou ativo, ja que o
senhor Silveiro e fumante de muitos anos, até agora temos logrado que de uma
caixa completa que fumava por dia, agora diminuiu para s0 5 cigarros por dia,
mediante uma técnica ensinada pela psicéloga. O genro do senhor Silveiro
encontra-se ja trabalhando fixo num prédio. Vemos a caderneta da gravida, para
avaliar se foi na consulta do dentista que tinha pendente sua consulta mensal
com a psicologa ou se fez algum exame novo.se logrou uma coisa muito

importante nesta familia, que foi que todos os membros deste familia
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entenderam que a comunicacgao e fundamental em qualquer familia, que o tema

sexualidade ndo e um tema vedado para ninguém, que ndo se deve tratar de

ocultar o tema para as criancas, de elas perguntar tem que falar com verdade,

com palavras certas e compreensiveis para cada idade, escondendo o tema s6

vamos acarrear mais problemas que vai trazer esse desconhecimento, porque

na sociedade vao aprender coisas erradas com as pessoas erradas. Além de ver

na sua casa qualquer fator de risco e brindar orientacdes para promover saude

e evitar doencas. Aproveitamos a visita domiciliar para deixar orientacdes para

a gravida e a familia.

v

v

Orientacdes sobre maternidade consciente e funcionamento familiar.

Orientagbes sobre a importancia de assistir nas consultas medicas e

realizacdo de exames.

Dieta balanceada; rica em frutas, cereais integrais, legumes, verduras e
vegetal, leite, com 6 refeicbes ao dia, evitando alimentos salgados e

refrigerantes.
Manter adequada higiene adequada pessoal e da casa em geral.

Tratar o agua de consumo trata com hipoclorito ou fervida,

preferentemente.

Lavado adequado das frutas, verduras e legumes antes do seu consumo
para evitar doencas diarreicas. Manter tampados 0s recipientes

destinados a coleta e armazenamento da agua de consumo.

Evitar o estresse, fazer atividades recreativas, de laser, compartir em

familia.

OrientacOes para ler a caderneta da gravida que tem Gtimas informacdes

gue podem ser lidas pela gravida e seus familiares.

Uso de preservativos nas relacbes sexuais pelos riscos de contrair

doencas sexualmente transmissivel

Uso de repelentes, manter o quintal limpo, evitar a proliferacdo dos

mosquitos.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

O Programa Mais Médicos para o Brasil foi instituido pela Lei n® 12.871 desde o
ano 2013 tinha como finalidade e ainda tem, levar a saude até em aquelas areas
rurais que nunca tinha tido medico, a areas rurais tem por finalidade formar
recursos humanos na area médica para o Sistema Unico de Salde (SUS). O
curso de especializacdo do Programa Mais médicos, tem sido um curso que
ajuda muito no trabalho do dia a dia para o médico que fica na atencao basica

no dia a dia.

O curso com uma duracéo aproximada de dois anos, Eixo | e Il. No primeiro ano
nos levou a conhecer como se formou a atencdo basica no Brasil, a conhecer a
histéria da saude do pais, as normas, como se organiza um municipio, uma
secretaria, uma UBS e uma equipe de saude. As leis, as instituicbes e até um
pouco da politica e economia do pais. Com um contetddo de todos os temas
necessarios para um médico que se encontra trabalhando na atencao primaria.
E uma ferramenta par uma melhor compreensao de cada tema para estudar,
onde estavam todos os protocolos brasileiros para 0 manejo e controle das

doencas.

Como é de conhecimento todos os médicos participantes do Projeto devemos
cumprir as acdes de aperfeicoamento que sdo constituidas por curso de
especializacdo, ofertado por instituicbes de educacdo superior brasileiras
vinculadas ao UNA-SUS. Penso que teve muita importancia este curso porque
todos os médicos que estamos no Brasil de outros paises temos diferentes
experiéncias de trabalho, ja que cada pais tem sua maneira de trabalhar, por
meio deste curso a gente consegui entender de forma mais simples como
funciona a atencao basica no Brasil. Ja no Eixo Il foi mais de medicina como tal,
com casos clinicos para fazer pratica dos conhecimentos aprendidos, para

exercitar.

Para fazer uma analise critica da minha trajetoria durante o curso temos primeiro
que fazer uma analise completo desde o tema da acessibilidade ao curso, até as
tarefas. Vamos comecar falando de acessibilidade, e um tema muito falado por
ndés, mas nunca com uma solucdo, o Estado Amazonas e um estado grande, o

mais grande do Brasil, aléem disso um estado preferentemente pobre, onde muito
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desses municipios ndo tem nem acesso a internet, municipios com um indice
GINI de pobreza muito alto, como este onde eu atuo, onde ja passaram 5
médicos e nenhum conseguiu fazer o curso completo, ai a gente fica sem
opcoes. Porque o problema n&o estd em cumprir com o curso, sino em nao poder
cumprir por situacdes que ndo dependem de nos e fica dificil, a plataforma e
muito pesada para a internet destes municipios que e instavel. Penso que o
sonho de cada medico, que esta estudando e ter uma nota alta, a nota melhor,
mas as vesses fica dificil conseguir isso pelas condi¢cdes. No Eixo | acho que foi
melhor para mim que o Eixo [l mesmo que foi mais dificil porque os temas eram,
mas de leis, conceitos, objetivos e histéria em geral da atencdo basica, o eixo |l
foi em menos tempo e com um trabalho de curso importante para fazer, outra
desvantagem e que muitos de nds nunca fizemos curso pela internet em nossos
paises e a gente chega sem experiéncia nenhuma de como fazer em cada
atividade, porque estamos acostumados a fazer um TCC com um professor ai
na universidade, o tutor perto de vocé para qualquer consulta, duvida ou
esclarecimento. Penso que o curso e muito bom para todos os profissionais da
atencdo basica, e o jeito do ficar o profissional se atualizando cada dia,
estudando cada dia, sendo melhores profissionais cada dia para brindar a

nossos pacientes a melhor atencdo que merecem.
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RESUMO

A gravidez na adolescéncia pode vir acompanhada de riscos e complicacdes,
tanto para a saude materna quanto para a saude da crianca. Com o objetivo de
prevenir a ocorréncia da gravidez entre as adolescentes da UBS ldalina Lasmatrr,
do municipio de Jutai, do Estado Amazonas; foi proposta a realizacdo de
intervencdes educativas com adolescentes, seus pais e/ou familiares. O plano
de acao sera desenvolvido em quatro etapas: capacitacdo da equipe executora
apos apresentacdo do projeto e definicdo das atribuicbes de cada profissional,
sensibilizacdo das adolescentes, seus pais e/ou familiares para a participacéo
nos encontros estabelecidos, realizacdo das atividades educativas e avaliacao
das acdes implementadas. Espera-se que as intervencbes aumentem a
compreensao das adolescentes e seus responsaveis a respeito da importancia
de evitar a gravidez na adolescéncia, além de fortalecer o conhecimento e

autocuidado em relagéo a saude reprodutiva.

Palavras-chave: Gravidez na adolescéncia. Promoc¢éo da Saude. Atencéo

Basica
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ABSTRACT

Adolescent pregnancy may be accompanied by risks and complications, both for
maternal health and for the health of the child. In order to prevent the occurrence
of pregnancy among adolescents from UBS Idalina Lasmar, from the city of Jutai,
Amazonas, it was proposed to carry out educational interventions with
adolescents, their parents and / or relatives. The action plan will be developed in
four stages: training of the executing team after presentation of the project and
definition of the assignments of each professional, awareness of the adolescents,
their parents and / or relatives to participate in the established meetings,
educational activities and evaluation of Implemented. Interventions are expected
to increase the understanding of adolescents and their caregivers about the
importance of avoiding teenage pregnancy, as well as strengthening knowledge
and self-care in relation to reproductive health.

Keywords: Adolescent pregnancy. Health Promotion. Primary Care.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é definida, como o periodo da vida compreendido entre 10 e 18
anos, no qual acontecem grandes mudancas fisicas e psicolégicas. Além disso
€ “caracterizada por etapas de desenvolvimento fisico, mental, emocional e
social, passando de uma fase de dependéncia socioeconomica total a outra de

relativa independéncia.

Trata-se de uma etapa da vida em que ocorrem a maturacdo sexual, o
acirramento dos conflitos familiares e a formacao e cristalizacdo de atitudes,
valores e comportamentos que determinardo sua vida e na qual se inicia a

cobranca de maiores responsabilidades e definicdo do campo professional.

A gravidez precoce € aquela que ocorre em adolescentes e esta vinculada a uma
certa situacdo social que combina a falta de educacéo em matéria de reproducao
e comportamentos sexuais, a falta de consciéncia prépria da idade e outros
fatores, como pode ser a pobreza. E um problema de satde publica tanto no

Brasil como em muitos outros paises do mundo.

O ambiente familiar esta relacionado diretamente com o inicio da atividade
sexual, sendo observadas experiéncias sexuais precoces em adolescentes em
gue a familia, irmaos mais velhos apresentam vida sexual. S0 encontradas,
comumente, jovens gravidas cujas maes também tiveram inicio da vida sexual
precocemente ou engravidaram durante a adolescéncia. Além de muitas aldeias
no interior dos municipios, em zonas ribeirinhas que tem como cultura o
casamento cedo das adolescentes acreditando que deus diz que a mulher esta
no mundo sO para procriar, por isso ja depois que as adolescentes menstruam

procuram um marido para elas.

7

A gravidez na adolescéncia é um evento observado mundialmente, com
variacbes importantes entre as nacgOes, que tem despertado interesse e
preocupacdao, principalmente os paises subdesenvolvidos. No Brasil este tema
tem sido amplamente investigado ap0s a constatacdo de um aumento da

fecundidade das adolescentes, em relagéo as mulheres mais velhas

A incidéncia deste problema de salde aumentou progressivamente nos ultimos

anos. Esse fato foi “atribuido principalmente a elevacao de taxa de fecundidade
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entres os jovens de 15 e 19 anos. Destaca-se como um problema de saude em
diversos paises devido ao elevado risco de morbimortalidade materna e infantil,

constituindo-se em um evento que desestrutura a vida dos jovens.

O aumento da incidéncia da gestacdo entre adolescentes nos diferentes paises
e em todas as camadas sociais vem deflagrando uma problemética
biopsicossocial cujas consequéncias para o binbmio mae-filho apontam para a
necessidade urgente de acdes orientadas e especificas em saude reprodutiva

na faixa adolescente.

Na América Latina, a gestacdo na adolescéncia se soma as altas taxas de morbi-
mortalidade perinatal e infantil, as quais sdo consequéncias das precarias
condicdes de vida e saude da populacdo, além do que, na faixa adolescente,
ocorrem com maior frequéncia e ilegitimidade, a instabilidade social, econémica

e familiar.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012) “em 2007 ocorreram 2.795.207
de nascimentos no pais, dos quais 594.205 (21.3%) foram de maes com idades
entre 10 a 19 anos”. No Brasil, do total de partos atendidos no SUS em 2007, de
adolescentes e jovens entre 10 e 24 anos € possivel dizer que 31% dos partos
de mulheres se concentravam na faixa etaria de 20 a 24 anos, 23%
representavam partos de adolescentes de 15 a 19 anos e 1% representava
partos de adolescentes entre 10 e 14 anos; € preocupante a gravidez em
adolescentes em situagao de vulnerabilidade social. Conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/lnstituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IBGE/IPEA) a “taxa de fecundidade adolescente, em 2006 cresceu em 0,14 nas

classes econdmicas mais baixas”

A falta de acesso a informacdes e programas de saude relativos a vida sexual e
reprodutiva, principalmente destinados a adolescentes, s&o fatores

determinantes que acarretam riscos para a saude.

Estas pacientes conhecem relativamente os meétodos contraceptivos, porém
utiizam de forma inadequada. A falta de conhecimento do método € um
pensamento caracteristico da adolescente, momento “o pensar que nao

engravidaria” ou “ainda n&o esperava que tivesse relagbes naquele momento”
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Em nosso municipio a maioria dos partos que se faze por més sao de pacientes
adolescentes, a maioria oscila entre 15-17 anos de idade. As adolescentes muito
jovens (menos de 17 anos) séo consideradas de risco para agravos de saude e
distarbios nutricionais (por perda ou insuficiente ganha de peso e desnutricao
materna) decorrentes da imaturidade fisica, quando ainda ndo completaram seu

crescimento.

Esta problemética existente em Brasil e em nossas comunidades, nos motivou a
realizagdo deste trabalho cientifico, onde vamos a realizar um projeto de

intervencao.
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JUSTIFICATIVA

A gravidez precoce esta-se tornando cada vez mais comum na sociedade
contemporanea, pois os adolescentes estao iniciando a vida sexual mais cedo.
Adolescéncia e gravidez quando ocorrem juntas, acarretam grandes
consequéncias principalmente para os adolescentes envolvidos e seus

familiares.

Através do Diagnostico Situacional realizado no modulo Planejamento e
Avaliacdo das acfBes em saude surgiu o interesse em elaborar um projeto de
intervencdo para um dos problemas identificados como o mais relevante na
Unidade Béasica de Saude onde trabalho, o qual constituiu-se no tema Gravidez
na Adolescéncia, visto que segundo dados estatisticos no periodo do ano 2016
foram registrados muitos casos de adolescentes gravidas no municipio Jutai aqui

no estado Amazonas , sendo que faziam parte de nossa area de saude.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Elaborar um projeto de intervencdo educativa para prevencao e diminuicao da

gravidez na adolescéncia na UBS Idalina Lasmar do municipio Jutai, Amazonas.

Objetivos Especificos:

- ldentificar os fatores psicossociais e sexuais que atuam sobre as gestantes

adolescentes.
- Melhorar a organizacao e o processo de trabalho das ESF.
- Avaliar as consequéncias da gravidez na adolescéncia.

- Capacitar profissionais ligados ao atendimento dos adolescentes para
proferirem palestras, encontros e oficinas, sobre os riscos da gravidez na

adolescéncia.
- Garantir a disponibilidade de métodos contraceptivos na UBS.

- Realizar oficinas e palestras semanais sobre salde sexual e reprodutiva para

os adolescentes, familiares ou cuidadores.
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REVISAO DA LITERATURA:
1) - Gravidez na adolescéncia

O significado de uma gravidez precoce depende do seu contexto social e das
experiéncias que as adolescentes vivenciaram e vivenciam na realidade. Para
alguns adolescentes, a gravidez faz parte do projeto de vida. Porém, para outras,
€ um evento desagradavel que gera medo e conflitos ou acentua os problemas

ja existentes.

Nas ultimas décadas a gravidez na adolescéncia tem sido considerada um
desafio social e consequentemente de saude publica. No Brasil as abordagens
sobre esta problematica compartilham em geral as noc¢des de problemas frente
ao fator idade e condi¢des sociais, a preocupacao social que provoca a gravidez
na adolescéncia na sociedade brasileira na virada do século XXI &€ sem duavida,
mais o resultado das grandes mudancas sociais do que o efeito do

desenvolvimento de um fendmeno novo e especifico.

O aumento da atividade sexual na adolescéncia tem como ocorréncia marcante
também o aumento no nimero de gestagdes precoces, em decorréncia do pouco

uso de contraceptivos pelas adolescentes e pela sua intensa atividade sexual.

Ter atividade sexual, engravidar, apesar se serem prerrogativas adultas,
conduzem a adolescente a uma condicao de crianga, devido a sua quase total
dependéncia familiar. A jovem acaba por necessitar da ajuda dos seus familiares,
0 que faz com que ela perca a sua autonomia, ao acreditar que estava a caminho
de sua independéncia (IBGE 2006).

Ao engravidar, a adolescente desvia seu processo de crescimento e
amadurecimento social, interrompendo geralmente os seus estudos e/ou
trabalho, deixando assim de conviver e de amadurecer com 0 seu grupo de
iguais (BERNARDI,1985).

2) - A influéncia dos Fatores Biopsicossociais

Muitas séao as influéncias no desenvolvimento e expressao da sexualidade que
levam aos adolescentes a dar inicio a sua atividade sexual precocemente, a citar:
curiosidade, urgéncia fisica, pressao grupal, prova de amor ao parceiro,

expressao de rebelido parental, social ou religiosa.
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Expomos também como aspecto psicologico a auséncia afetiva do pai como um
fator de risco relevante ao inicio da atividade sexual das adolescentes,
observamos que a mae que engravidou ou iniciou sua atividade sexual
precocemente influencia indiretamente a vida sexual de suas filhas. Outra
variavel importante na gravidez durante a adolescéncia é a influéncia religiosa
exercida sobre o comportamento sexual das adolescentes. (Consenso de
obstetricia, Cuba 2010)

O papel que as instituicdes religiosas desempenham € importante, mas esbarra
nos dogmas impostos sobre o uso de preservativos ou outros métodos de
contracepcédo, tornando-se um dilema para os adolescentes, pois 0 corpo
impulsiona o desejo sexual, 0s meios de comunicacado incentivam, 0S grupos
sociais instigam, os fatores socioecondmicos e as religides pressionam for¢ando

elas decidir entre a castidade e a iniciagao sexual (GONCALVES, 2009).
3) - Consequéncias da gravidez na adolescéncia:

As maes mais jovens mostram menos cooperacdo e acessibilidade e mais
comunicacao verbal negativa com seus filhos do que maes mais velhas; desta
forma, estudos apontam que em filhos de mé&es adolescentes sdo mais
frequentes os maus tratos e o descuido. Outros estudos mostram que maes
adolescentes, quando comparadas com as adolescentes ndo gestantes, tém
sete vezes mais chance de pobreza, visto a dificuldade para a inser¢cdo no
mercado de trabalho, consequentemente trés vezes mais chance de divorcio ou
separacao, decorrente do relacionamento marital prematuro e algumas vezes
até forcado, marcado por conflitos decorrentes da imaturidade psicolégica, da
dependéncia econbmica da familia e de salarios consideravelmente mais baixos,
pois os cuidados necessarios durante a maternidade acabam muitas vezes por
levar a adolescente a abandonar os estudos ( MAGALHAES, 2006).

As consequéncias da gravidez na adolescéncia sdo bem conhecidas: um
aumento do risco de mortalidade materna e infantil e morbidade entre as maes
muito jovens, fertilidade de vida global mais alta e as repercussdes sociais, como
o abandono dos estudos e a diminuicdo da capacidade de ganhar dinheiro e
relacdes instaveis com o parceiro . (Manual de Ginecologia e Obstetricia. Edicdo
6a SOGIMIG 2017)
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Destacam-se como consequéncias imediatas da gravidez indesejada o aborto
inseguro, a falta de cuidados pre natais, a desestruturacao pessoal e familiar, a
adocdo e o0 abandono, sendo justamente atribuido a frequéncia da
prematuridade entre recém nascidos de maes adolescentes o deficiente
acompanhamento pré-natal, intercorréncias médicas na gestacdo, a propria

imaturidade fisica materna e imaturidade da fibra muscular uterina.

A adolescente gravida tem apresentado uma maior probabilidade de
complicacBes na gravidez e no parto do que as gravidas maiores de 20 anos,
sendo mais frequente a prematuridade do bebé, seu baixo peso ao nascer, o0 que
aumenta também o risco de mortalidade perinatal e o traumatismo obstétrico.
Esses riscos se devem, em grande parte, a fatores bioldgicos, tais como
imaturidade fisiol6gica e desenvolvimento incompleto da ossatura da pelve

feminina e do Utero.

Citamos como problemas maternos biolégicos a possivel ocorréncia: eclampsia,
anemia, infeccdo urinaria, hemorragia uterina, entre outros. Além dos fatores
psicolégicos, como a discriminagcdo familiar e dos amigos, o abandono dos
estudos e, ainda, o abandono do companheiro, fatores que repercutem tanto na
gestacao quanto no momento do parto, que se perfaz com um dos momentos de
maior tensdo emocional na gravidez ( Consenso de Ginecologia e Obstetricia
2015)
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METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo cientifico de intervencdo com a finalidade de diminuir a
incidéncia da gravidez na adolescéncia na Unidade Béasica de Saude Idalina
Lasmar, municipio Jutai, Estado Amazonas. Neste trabalho buscaremos estudar
os elementos fundamentais que atuam diretamente nas mées adolescentes de

nossa area, tratando modificar a curto e médio prazo esse problema de saude.
1- Cenério e Sujeitos da Intervencéo:

Jutai € um municipio do Estado do Amazonas, na microrregido do Alto Solimdes,
do estado Amazonas. O municipio tem cerca de 25 mil habitantes e 69.857kmz.
Foi criado em 1955. E o municipio do Brasil com mais elevado indice de Gini,
segundo calculos do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento de
2001, sendo, portando, o municipio com maior desigualdade de renda do pais,
porém, possui a terceira menor taxa mortalidade infantil do Brasil, de apenas 1,7
morte a cada 1.000 nascidos vivos.

A Unidade Basica de Saude Idalina Lasmar atende um total de 6570 pacientes.
Caracteriza-se por ser uma zona de baixa renda e com uma populagao jovem
onde existem desigualdades sociais, o subemprego, o alcoolismo, a
dependéncia de drogas e muitos problemas com os adolescentes, sendo o
principal a gravidez na adolescéncia . Os dados serdo coletados junto 56 méaes

adolescentes residentes na area.
2- Procedimentos da Intervencéo:

- Nos primeiros 30 dias, criacdo de um espaco dentro da Unidade Basica de
Atencdo a Saude da Familia, exclusivo e adequado com uma equipe
multiprofissional treinados para o correto atendimento, bem como garantir o
sigilo absoluto ao adolescente, assegurando que nenhum tema abordado
durante a consulta sera divulgado a parentes ou responsaveis sem 0 seu prévio

consentimento, respeitando, assim, o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

- Nos primeiros 60 dias, capacitar os profissionais ligados ao atendimento das
adolescentes para que se tornem multiplicadores e profiram palestras, encontros
e oficinas sobre a fisiologia humana, mudancgas hormonais e sobre todo os riscos

que a atividade sexual precoce sem utilizagdo de métodos contraceptivos
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representa para a saude das adolescentes, bem como a instrucdo da correta

utilizac@o dos principais métodos contraceptivos.

- Garantir a partir dos primeiros 30 dias, por parte dos gestores, a ampliacdo do
fornecimento de anticoncepcionais e preservativos, sem restricdes e limitacoes

guantitativas, para os adolescentes.

- Fazer nos primeiros 30 dias parcerias entre a Unidade Basica de Saude e a
instituicdo de ensino mais perto, propondo que as mesmas estabelecam um
vinculo educativo, direcionado especificamente aos pré-adolescentes e

adolescentes.

- Durante o processo da Intervencéao, realizar oficinas e palestras semanais

sobre saude sexual e reprodutiva para os adolescentes.

- Promover reunides mensais com as adolescentes e com 0s pais ou cuidadores,
para que estes acompanhem o trabalho que esta sendo elaborado com seus
filhos, objetivando uma participacdo cooperativa destes com o projeto, tirando-

Ihes davidas e acolhendo observacdes positivas.
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CRONOGRAMA

Procedimentos

Out.

Nov.

Dec.

Jan.

Fev.

Mar.

Criacdo de um espaco dentro da
UBS para o atendimento das

adolescentes.

Capacitar profissionais ligados ao
atendimento das adolescentes para
proferirem palestras, encontros e
oficinas, sobre os riscos da

atividade sexual precoce.

Treinar aos Agentes Comunitérios
de Saude para fazerem uma busca
ativa das adolescentes em suas
residéncias, juntamente com a

divulgacdo do espago acima citado.

Garantir por parte dos gestores, a
amplificagéo do fornecimento de
anticoncepcionais e preservativos
sem restrices e limitacdes

guantitativas.

Firmar parcerias entre a UBS com
as Instituicbes de ensino mais
perto, propondo normas que

estabelecam um vinculo educativo.

Durante o processo de Intervencao,
realizar oficinas e palestras
semanais sobre saude sexual e

reprodutiva para as adolescentes.
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RECURSOS NECESSARIOS
- Sala para atendimento das adolescentes.

- Professionais: Médico, Enfermeira (0), Técnico /Aux. de enfermagem, agente

comunitario de saude.

- Prontuarios das adolescentes.
- Caderneta de Gravidez.

- Canetas.

- Médios audio -visuais.

- Pasta para arquivo do planejamento das atividades.
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RESULTADOS ESPERADOS

- Consolidar o servico de atendimento ao adolescente na Unidade Basica de

Saude Idalina Lasmar
- Reducéo do indice de gravidas adolescentes na area de saude.

- Maior sensibilizacdo dos adolescentes para 0s riscos e consequéncias de uma

Gravidez precoce.

- Maior adesdo das adolescentes ao servico de atencdo a ser criado para o

atendimento especifico da adolescente.
- Maior oferta de contraceptivos por parte da gestacédo de saude.

- Melhorar o nivel de conhecimento das adolescentes sobre os métodos

anticoncepcionais.

- Aumentar o nivel de instrucdo entre os familiares ou cuidadores das

adolescentes.
- Estimular as Equipes de Saude da Familia ao trabalho multidisciplinar .

- Compartilhamento de vivéncias e conhecimentos entre todos os adolescentes.
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ANEXO 2. CONHECENDO JUTAI
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