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Introdução  

Sou o médico Roger Frigotto Hoffmann, natural de Capão da Canoa, RS, no ano 

2007 recebi uma bolsa de estudos de medicina na Escola Latina Americana de 

Medicina (ELAM/Cuba), onde comecei minha carreira em medicina geral 

integral, me formei em 2015. 

Comecei minha carreira no Equador em 2016, como ajudante de cirurgia e clinico 

geral no hospital particular Northospital em Quito, logo me escrevi para o Projeto 

Mais Médicos para do Brasil no período de agosto de 2016 e desde então venho 

desempenhando o papel de médico da família na ESF Pitinga. 

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) Pitinga, está localizada no extremo sul 

de Porto Alegre, no Bairro Restinga, com uma população de aproximadamente 

7200 pessoas e em crescimento urbano devido ao grande número de invasões 

territoriais desta região.  

A ESF Pitinga situa se no alto de uma lomba, na rua Marco Antônio Veiga pereira 

número 500, sendo de difícil acesso para a pessoas com dificuldades motoras, 

idosos, gestantes, pelo que muitos dos pacientes se obrigam a pagar táxi, Uber, 

ou pedir carona para aceder ao local de atendimento da unidade.  

A unidade conta com 1 médico, 1 enfermeira, 3 técnicos de enfermagem e 8 

agentes comunitários de saúde, na comunidade existe uma escolinha onde o 

diretor da mesma é considerado pela população o líder comunitário, ajudando 

em alguns aspectos políticos da comunidade e na organização massiva da 

mesma para eventos como campanhas de vacinação, pesagem para o bolsa 

família etc. consta também de um  mercado principal e dois  minimercados, duas 

igrejas evangélicas, bares/ lancherias e  uma fábrica de sacos de lixo. 

Na área de saúde, existe um alto índice de adolescentes gestantes, cifras 

crescentes e em estudo ainda, os maiores problemas de saúde encontrados 

foram as doenças crônicas não transmissíveis, como a DM tipo 2, HAS, 

Hipotireoidismo, asma brônquica, e doenças psiquiátricas,  
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No projeto de intervenção o tema escolhido foi “Caracterização das adolescentes 

gestantes pertencentes a Estratégia de Saúde da Família (ESF) Pitinga no 

período de 2017” o estudo proposto teve por finalidade caracterizar e avaliar as 

gestantes adolescentes pertencentes a ESF Pitinga, assim como conhecer o 

quantitativo de adolescentes que necessitem deste tipo de atendimento, o perfil 

destas pessoas e suas demandas, assim como desenvolver este processo de 

forma planejada e sistemática, qualificando a temática no âmbito da Atenção 

Pré-natal das adolescentes gravidas.  

A escolha deste tema foi relevante devido ao índice de gestantes presentes nas 

consultas de pré-natal.  

A metodologia usada foi através da identificação deste grupo em consultas de 

pré-natal e pelo convite pessoal realizado pelos agentes comunitários de saúde 

às adolescentes gestantes de suas respectivas áreas e/ ou territórios, a partir daí 

seguindo o cronograma determinado para o estudo foi aplicado o projeto de 

intervenção. 

Os resultados obtidos mostram que na maioria dos casos as adolescentes 

gravidas começaram sua vida sexual na adolescência precoce, não estão 

vinculadas ao mercado de trabalho e sua escolaridade foi trancada, assim 

também o estudo mostra que o conhecimento de métodos anticonceptivos e de 

saúde reprodutiva em geral são insuficientes.  
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Estudo de Caso Clínico 

Caso de: AJR  

Paciente feminina de 58 anos de idade casada com SFM 58 anos, mãe de uma 

única filha LRT de 32 anos, resultado de seu primeiro casamento, vive na vila 

Pitinga com seu atual esposo, que se dedica a juntar sucatas e revendê-las ao 

ferro velho e desmanche, participa das coletas diárias, mas se considera dona 

de casa, sua casa é bem simples, com apenas 1 quarto, cozinha-sala e banheiro, 

a situação de vida de ambos é extremamente precária.  

AJR padece de diabetes mellitus tipo 2, a mais de 10 anos, é obesa, não fuma, 

mas toma bebidas alcoólicas com seu esposo, padece de hipertensão arterial 

diagnosticada faz 8 anos, não adere ao tratamento devido a que não sabe ler 

nem escrever e nem conta com o apoio de seu marido, devido a que o mesmo 

passa o dia inteiro fora de casa buscando matéria prima para seu sustento, além 

de padecer de doenças crônicas não transmissíveis, a paciente padece de 

transtorno do humor, em tratamento atual com Diazepam 1cp a noite, 

Clorpromazina 1cp dia. 

Devido ao extremo avanço do caso clinico decido citá-lo como exemplo para 

analise, mesmo sabendo que ele não corrobora com o tema escolhido para o 

TCC, saliento a interação do caso como exemplo de família disfuncional que 

afeta diretamente o desenvolvimento dos jovens/adolescentes desta família, não 

havendo cumprimento de educação sexual, ou dialogo sobre este tema. Mostra 

disso, a filha LRT fugiu de casa ainda menor de idade, teve um filho o qual deixou 

com o pai da criança, e logo voltou para casa, hoje apresenta os mesmos 

sintomas de saúde mental que sua mãe.  

Voltando ao estudo de caso, logo após haver estudado os temas de HAS, DM, 

e transtornos psiquiátricos, solicito avaliação com a paciente através dos 

agentes comunitários de saúde, já que a paciente pode acudir a consulta no 

posto de saúde, na primeira consulta se solicita exames de sangue para 

avaliação de cifras séricas de glicemia, função renal e hepática.  

Em retorno a consulta, com resultados em mãos se constata hemoglobina 

glicosilada: 9.5, glicemia jejum 257, triglicerídeos 3744, colesterol total 226, LDL 
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125, demais exames dentro da normalidade, sua TA deste dia foi de 170/100 

mmhc, sua glicemia capilar foi de 256 as 8:30 sendo que a paciente estava em 

jejum, e referia haver tomado suas medicações. 

Para DM tomava Metformina 850 mg 2cp manhã, 2cp meio dia 2cp noite, 

Glibenclamida 1cp manhã, dieta orientada, mas não acompanhada devido à falta 

de nutricionista nesta unidade de saúde para HAS toma Atenolol, 1cp manhã/ 

1cp noite, Hidroclorotiazida 1cp manhã, mas nunca houve melhoria de caso com 

este tratamento.  

Em consulta se realiza o índice de risco cardiovascular para 10 anos, com 

medida de 39% de risco, com indicação de estatina e aspirina,  

Com base aos dados da paciente, as condições gerais de vivenda e financeiras, 

começo um novo regime de tratamento para diabetes, oriento sobre uma dieta 

rigorosa com baixo consumo de carboidratos e solicito avaliação de glicemia 

capilar em jejum pelos agentes de saúde, ou via posto, de ao menos 2 vezes na 

semana por 4 semanas e reconsulta em 4 semanas.  

Na nova consulta a paciente apresenta perda de peso de 1,5 kg, uma cara de 

felicidade, e refere sentir-se melhor, que já não teve recaídas com tonturas, não 

fez uso de bebidas alcoólicas e que estava tomando a medicação conforme o 

explicado. Sua glicemia capilar era de 214 em jejum, sua TA 140/80, referia 

fortes dores no peito ao lado esquerdo, que ao exame físico se descarta 

anomalias cardíacas, mas se nota arritmia leve-moderada. 

Devido à má aderência ao tratamento de controle solicito consulta via GERCON 

a endocrinologia e cardiologia, os quais realizam mudança no esquema 

terapêutico, com uso de insulina NPH 10 ui manhã 10 ui meio dia 5ui noite, 

continuar com Metformina e seguir dieta rigorosamente.  

Por cardiologia continua com o mesmo tratamento e aguarda controle de 

glicemia para poder avaliar novamente, se indicou uso de Fenofibrato, mas este 

deveria ser comprado pela paciente. Devido à falta de recursos se realiza laudo 

para solicitação de medicação por farmácia do estado, e uso de Sinvastatina 2cp 

a noite até a liberação do medicamento pelo estado 
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Se solicita nova medida de Hb glicosilada ao cumprir 3 meses de uso de insulina, 

a mesma apresentou cifras de 5.8 com melhoria parcial de glicemia, e seu 

colesterol total baixou significativamente a 89, porém triglicerídeos continuavam 

altos em 2600, havendo ligeira melhoria dos mesmo com o uso de Fenofibrato 

1cp dia, em apenas 15 dias de uso. 

De acordo ao ensinado via UNASUS, a medição do risco cardiovascular é muito 

importante para o tratamento adequado de patologias diversas e a prevenção 

das mesmas.  

Com o uso de Estatina e Aspirina em apenas 3 meses a paciente pode 

apresentar melhora significativa de níveis séricos de colesterol, melhora de suas 

cifras de TA e melhor controle de glicemia. 

Hoje a paciente com ajuda dos agentes de saúde, do marido, e de sua filha faz 

uma melhor aderência do tratamento indicado de insulina, se acompanha a cada 

6 meses devido ao controle de TA, foi retirado paulatinamente o Diazepam e 

trocado por Prometazina 25 mg 1cp noite, o qual melhorou o ritmo de sono da 

paciente e diminuição da ansiedade noturna-matutina.  

Se espera que a melhoria da saúde da paciente ajude a que a família tenha um 

melhor funcionamento e pretende-se tratar em inter consulta os temas de saúde 

reprodutiva dela, seu parceiro e sua filha. 
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Promoção de Saúde, Educação em Saúde e Níveis de Prevenção 

Nesta etapa abordarei o tema discutido na atividade 19, sobre o atendimento à 

saúde da adolescente. 

Se bem sabemos os adolescentes tem se destacado cada vez mais na 

sociedade, com um desenvolvimento muito mais acelerado de que em anos 

anteriores, os mesmos, são mais participativos, questionam perguntas e 

formulam as mesmas, com intuito de curiosidade e ou aprendizagem. 

No dia a dia, em consulta não basta apenas ter uma postura exemplar para criar 

uma relação medico paciente, é preciso saber interagir com cada paciente em 

especial, e muito mais os pacientes adolescentes, que muitas vezes tem medo 

ou receio de se abrirem em consulta e expor o problema agravante que o levou 

a buscar a ajuda medica. Mas esta barreira não é impossível se romper, o 

dialogo medico paciente não deve ser direcionado como em outros casos, deve 

ser abrangente e pausado, porem coerente. 

Um tema importante a abordar sobre o atendimento de saúde do adolescente é 

a confiança medico paciente, segundo o estatuto da criança e do adolescente, 

os mesmos podem optar por realizarem a consulta em acompanhamento de um 

responsável, (pai, mãe, irmãos, tios, parentes ou amigos), ou realizar a consulta 

a sós, muitas vezes os mesmos se sentem inibidos de pedir aos pais para sair 

da consulta e cabe ao médico propor a consulta em particular para melhor 

entendimento do caso. 

O maior número de casos envolvendo saúde do adolescente, se trata de 

transtornos do comportamento, ansiedade, transtorno do sono e depressão. 

Cabe ressaltar que a depressão na adolescência vem acompanhada de 

processos antigos referente a acontecimentos na vida no adolescente exe. 

(Morte de um dos pais ou separação dos mesmos, abuso sexual, relação não 

correspondida, etc.). Assim também, a gravidez é um tema que afeta a saúde e 

o desenvolvimento do adolescente, na USF da Pitinga o número de adolescentes 

gravidas para o ano 2017 foi de 28 de um total de 57.  

Uma das principais medidas adotadas como promoção de saúde são palestras 

e encontros nas escolas, junto com os ACS realizando o programa de saúde na 
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escola, mas para isso é preciso contar com o apoio da instituição, direção e 

professores, pois muitos temas, como a saúde sexual e reprodutiva, não podem 

serem abrangidos sem a autorização previa dos pais de cada aluno, criando 

assim uma barreira para tratar temas de sexualidade e reprodução, limitando o 

acesso de informação aos adolescentes sobre esses temas.  

Outra medida adotada é a integração de muitos adolescentes no PROJOVEM, 

um projeto que nesta região começou a anos, mas somente agora vem sendo 

apresentado para a população local de minha unidade, uma proposta positiva ao 

aprendizado e desenvolvimento dos jovens e adolescentes, também uma 

proposta para uma ideologia de profissionalismo, com possível inserção ao 

mercado de trabalho, nesta modalidade os jovens contam com o auxílio de 

passagem de ônibus, merenda, cursos de formação, palestras sobre diversos 

temas sociais. 

Na unidade de saúde se garante a promoção e prevenção através de campanhas 

de vacinação, sempre mantendo atualizado a carteirinha de vacinação de cada 

adolescente, neste aspecto os agentes comunitários de saúde exercem um 

grande papel na tarefa de cadastro de cada um deles, sendo na pesagem do 

bolsa família, ou na visita domiciliar direta onde podem realizar entrevista, saber 

sobre o convívio dos parentes, informar sobre o acesso gratuito a métodos 

anticoncepcionais e escutar as queixas particulares de cada caso, para 

posteriormente serem discutidas em reunião de equipe. 

  



11 
 

Visita Domiciliar/ Atividade no Domicilio 

A visita domiciliar é uma pratica muito bem aceita pela comunidade e prestadores 

de ESF Pitinga, os ACS, tem um papel fundamental para a inicialização das 

visitas domiciliares, pois atuam como instrumento de busca ativa de novos casos 

de gestantes e doenças crônicas em geral, ou qualquer outro caso que chame a 

atenção na rede. Cabe mencionar que os ACS também orientam sobre métodos 

anticoncepcionais as adolescentes em idade fértil, dando abertura ao processo 

de promoção/prevenção de saúde sexual e reprodutiva.    

Embora a visita domiciliar sempre foi vista de maneira equivocada por muitos 

usuários do SUS, trata-se de prestar atenção domiciliar com caráter integral, 

abordando não somente o paciente solicitado, mas a família em geral. 

Um dos obstáculos apresentados para a população local vem sendo a 

localização da ESF, já que a mesma se situa no alto de uma lomba íngreme de 

aproximadamente 300 metros de distância, dificultando o acesso a unidade tanto 

para gestantes como para idosos e deficientes físicos, fazendo com que os 

mesmos tenham que procurar algum tipo de transporte como taxi ou esperar por 

carona. Este obstáculo gera muito mais demanda no que se diz respeito a visita 

domiciliar. Outro obstáculo apresentado é o total de pacientes cadastrados na 

ESF, sendo uma população maior ao suportado para uma única equipe de 

estratégia de saúde da família, e crescente devido a uma área de invasão dentro 

da localidade territorial da ESF. 

Em relação ao tema de TCC posso mencionar que as visitas domiciliares não 

são realizadas a gestantes adolescentes, nem mesmo a qualquer gestante, pois 

quando uma gestação é de risco, a mesma é encaminhada aos hospitais de 

referência da rede. Mesmo assim as VD muitas vezes dão abertura ao contato 

direto com adolescentes, podendo assim dialogar com eles sobre saúde 

reprodutiva de forma rápida e concisa. 

Voltando ao tema das VD, como medida de estratégia para uma melhor 

organização dos serviços, se decidiu em reunião de equipe junto aos técnicos 

de enfermagem, enfermeiros e agentes comunitários de saúde, a realização de 
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uma ficha para consulta inicial (anexo1), para aqueles pacientes que não 

conseguem aceder a ESF devido aos obstáculos citados no parágrafo anterior, 

podendo assim realizar um resumo de caso antes da visita e a discussão do caso 

em reunião de equipe. 

As visitas domiciliares fazem parte da agenda medica semanal, mas devido ao 

território ser muito grande para a realização das mesmas por caminhadas se 

decidiu junto a Gerencia Distrital de Restinga, a realização das visitas 

domiciliares com transporte prestado por parte da GD, sendo possível realizar 2 

dias ao mês em turnos pré-estabelecidos, um total de 12 a 16 visitas mensais. 

O programa melhor em casa tem sido um grande aliado em alguns casos 

específicos, os quais são acompanhados pela equipe multidisciplinar enquanto 

cumpram os requisitos para atendimento, logo após a alta os casos são 

repassados novamente a ESF para seguimento de conduta. 

Tanto a visita domiciliar como o Programa melhor em casa são uma mostra de 

um êxito na tentativa de levar saúde a todas as pessoas que a necessitam e não 

podem aceder a ela. A obrigatoriedade dos médicos de seguir estes programas 

em suas agendas faz também que estes profissionais comecem a pensar que 

tem que acudir aonde as pessoas precisam deles e não somente ficar esperando 

que os pacientes acudam ao consultório. Ou seja, se está conquistando uma 

humanização da medicina. 
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Reflexão Conclusiva 

Depois de realizar as atividades de eixo 1 e 2, ler as leituras reflexivas, analisar 

os casos, resta dizer que a informação recebida é ampla, útil e aplicável, muitas 

vezes senti a necessidade de ter mais tempo para reflexionar sobre os temas 

tratados, no entanto a responsabilidade de ser o médico de uma ESF as vezes 

limitavam o tempo para a realização adequada deste curso. 

Sobre saúde coletiva foi muito importante saber a história do SUS e sua 

evolução, conhecendo o funcionamento desta instituição se torna mais claro o 

papel que o médico do Programa Mais Médicos desempenha.  

O estudo de casos hipotéticos permite ao médico estudante reflexionar e estar 

preparado para atuar em casos semelhantes, muitas vezes no atuar diário não 

temos este tempo para reflexionar sobre o caso que se apresenta neste 

momento, por isso é de grande importância e utilidade este tipo de exercício 

proposto na especialização.  

Por ser um médico formado no exterior não tinha um conhecimento profundo 

sobre protocolos brasileiros e aplicação dos mesmos no âmbito diário, por este 

motivo este curso é tão útil para todos nós.  

Com respeito a minha trajetória dentro desta especialização, estou muito 

satisfeito com o aprendido e como já mencionei no parágrafo primeiro somente 

queria ter mais tempo para aprofundar mais nos temas, além disso tem temas 

muito importantes que poderiam ser abordados como a saúde do deficiente físico 

(casos especiais), e o acesso deles aos insumos de saúde como cadeiras de 

rodas, bengalas, aparelhos auditivos e próteses etc.  

Assim também um tema que não é muito aprofundado e que é muito importante 

por sua implicância social e familiar é a gravidez na adolescência, que dada a 

incidência dentro da ESF da Pitinga foi o tema escolhido para este TCC, já que 

estas situações podem ser prevenidas desde a atenção primaria com uma 

promoção adequada sobre saúde sexual e reprodutiva.  
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Sobre estes temas importantes e de meu interesse tive que procurar participação 

externa a este curso para melhor capacitação e atenção ao público. 
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RESUMO  

O presente estudo tratou-se de uma estratégia de intervenção na Unidade de 

Saúde da Família Pitinga, localizada no bairro de Restinga ao extremo sul de 

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com uma população de aproximadamente 7200 

pessoas e em crescimento devido ao alto índice de invasão desta zona de Porto 

Alegre. Pode-se observar que dentro do grupo de atenção prioritária das 

gestantes, as adolescentes precisam de um cuidado especializado. No que se 

refere a pré-natal de gestantes adolescentes, observa-se que um alto número de 

gestantes não acede à ESF devidos a condições territoriais não proporcionais 

ao seu acesso e por falta de conhecimento. A atenção pré-natal de adolescentes 

é realizada pela equipe de atenção básica, a intervenção tem como objetivo 

implementar a Gestão da Atenção Pré-natal especializada as adolescentes 

gestantes e seus parceiros. Sugere-se a utilização das orientações contidas nos 

Cadernos de Atenção Básica, propostos pelo Ministério da Saúde. O trabalho foi 

realizado com a ajuda mutua da equipe de saúde sendo apresentado proposta 

para a equipe, organização do material de trabalho, organização dos critérios de 

inclusão/exclusão e levantamento e avaliação de pacientes elegíveis, construção 

de planos de cuidados, registro e acompanhamento dos pacientes, avaliação de 

processo em reuniões de equipe e monitoramento de indicadores de processo e 

resultado. Com o processo de continuidade da Gestão da Atenção Pré-natal a 

adolescentes gestantes na ESF Pitinga, se conheceu o quantitativo de 

adolescentes que necessitaram deste tipo de atendimento, o perfil destas 

pessoas e suas demandas, o processo foi desenvolvido de forma planejada e 

sistemática, qualificando a temática no âmbito da Atenção Pré-natal as 

adolescentes gravidas. 

 

 

Palavras chaves: gestação na adolescência, atenção pré-natal, estratégia de 

saúde.  
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INTRODUÇÃO  

Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, tem uma população de 1.481.019 

pessoas, com Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,805 e uma 

expectativa de vida de 71,48 anos, sendo 25% de adolescentes e jovens entre 

15 e 29 anos (IBGE, 2010).  

A Estratégia de Saúde da Família (ESF) Pitinga, está localizada no estremo sul 

de Porto Alegre, no Bairro Restinga, com uma população de aproximadamente 

7200 pessoas e em crescimento urbano devido ao grande número de invasões 

territoriais desta região. A ESF Pitinga situa se no alto de uma lomba, de difícil 

acesso na Rua Marco Antônio Veiga pereira número 500, sendo de difícil acesso 

para a pessoas com dificuldades motoras, idosos, gestantes, muitos dos 

pacientes se obrigam a pagar táxi, Uber, ou pedir carona para aceder ao local 

de atendimento da unidade.  

A unidade de saúde conta com o apoio de 8 ACS (Agentes Comunitários de 

Saúde) 3 técnicas de enfermagem, 1 enfermeira e 1 médico.  

No que diz respeito a atenção pré-natal de adolescentes, a ESF conta com um 

serviço limitado apenas ao atendimento em acolhimento, consulta com 

enfermeira e/ou médico, devido ao grande número populacional abrangido por 

uma equipe única não sobra tempo para palestras e atividades coletivas, desta 

maneira cabe ressaltar que o máximo de informação é prestada nos momentos 

da consulta, sendo esclarecido as dúvidas e sendo informado sobre os cuidados 

e riscos da gestação. Tendo em conta, que o parceiro das adolescentes, quando 

este existe, tem um papel fundamental no acompanhamento da gestação, já que 

ambos adolescentes começam nesta nova etapa da relação assumir papeis 

fundamentais para a formação de uma família. 
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OBJETIVOS.  

GERAIS 

Desenvolver um plano de atenção pré-natal especializada para as adolescentes 

gestantes e seus parceiros pertencentes à Estratégia de Saúde da Família 

Pitinga (ESF PITINGA) do estremo sul de Restinga no período de 2017. 

ESPECIFICOS 

1. Caracterizar o grupo de estudo segundo a idade natural e de começo das 

relações sexuais, trabalho e escolaridade. 

2. Avaliar o grupo de estudo segundo conhecimento dos métodos 

anticonceptivos, da responsabilidade da mulher, as complicações da 

gestação na adolescência e os dias férteis para a gestação. 

3. Identificar o nível de conhecimento das adolescentes gravidas acerca do 

atendimento pré-natal, e a frequência com que as adolescentes 

entrevistadas buscaram este tipo de atendimento. 

4. Incentivar a participação dos parceiros no atendimento pré-natal das 

gestantes adolescentes. 

 

REVISÃO DA LITERATURA  

A Organização Mundial de Saúde (OMS), delimita a adolescência como a 

segunda década de vida, período compreendido entre os 10 e os 19 anos, 11 

meses e 29 dias; e a juventude como o período que vai dos 15 aos 24 anos. Há, 

portanto, intersecção entre a segunda metade da adolescência e os primeiros 

anos da juventude. O Ministério da Saúde toma por base a definição da OMS e 

recorre aos termos “população jovem” ou “pessoas jovens” para referir-se ao 

conjunto de adolescentes e jovens, ou seja, à abrangente faixa compreendida 

entre 10 e 24 anos (MS, 2010). 

Generalidades das Fases da Adolescência 

Adolescência precoce (Águila, 2013) 

Ocorrem mudanças biológicas, ao que interessa o aparelho reprodutor, se 

desenvolvem os caracteres sexuais secundários. Em ambos sexos aparece o 
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velo pubiano. No sexo feminino começa a menarca, crescimento e 

desenvolvimento dos órgãos genitais internos, no sexo masculino o aumento 

testicular, mudanças de cor e arrugamentos escrotais, e crescimento do penes. 

Como consequências das transformações nos órgãos sexuais se produz 

também um influxo sexual gerador de impulsos psicossexuais. Neste período 

surgem, também, a necessidade de independência, a impulsividade, labilidade 

emocional, as alterações do ânimo e a busca de solidariedade e compreensão 

entre pares. O estirão púbere pode começar em casa nesta etapa, o crescimento 

da estatura é acelerado e tem lugar a mudança de voz no adolescente. Para 

então, o adolescente, dotado da capacidade biológica de exercer sua 

sexualidade e de experimentar suas primeiras vivencias psicossexuais, é 

imaturo psicológica e socialmente. 

Nesta fase a imagem corporal é muito importante para o adolescente, pelo que 

é de grande interesse resultar atrativo. É frequente também que a interação com 

os pais seja fonte de conflitos, pela luta do adolescente que quer alcançar sua 

própria identidade, e os pais os que opõem resistência. Se evidencia uma 

importante aquisição no desenvolvimento das relações amorosas, são instáveis. 

Tudo isso coincide com a etapa pós púberes da adolescência, ligada aos 

processos de interação social, de definição de identidade e a toma de 

responsabilidade. Por isso a condição de juventude não é uniforme e varia de 

acordo com o grupo social que se considere. 

Adolescência Tardia (Águila, 2013) 

Se alcançam os caracteres sexuais da idade adulta, termina o crescimento, 

existe aproximação a família e uma maior independência. 

O grupo começa a ser deslocado pelo relacionamento, os impulsos vão sendo 

melhor controlados, as mudanças emocionais menos marcadas e a 

ambivalência vai se dissipando. Se constrói um sistema próprio de valores e 

projetos de vida. São frequentes os acidentes graves, as adições e o suicídio. 

Estes estão, pelo geral, diretamente relacionados com a intensa atividade física 

e o esforço emocional desta idade, em particular os homens. Uma de cada 6 

pessoas no mundo é adolescente, o que quer dizer que aproximadamente 1.2 

bilhões de pessoas se encontram em idades compreendidas entre 10 e 19 anos. 



21 
 

Sobre a gestação nas adolescentes:   

Planteia Bernal (Bernal, 2011), que desde que nascem os filhos, os pais lutam 

para ajudá-los a buscar um futuro melhor. Querem para eles uma boa educação, 

trabalho, e desde cedo a felicidade. Mas o caminho é difícil e muitas vezes cheios 

de obstáculos. A gestação na adolescência pode frustrar muitos destes sonhos 

e aspirações. É um tema delicado, mas quem melhor que os pais para orientá-

los no momento tão importante de suas vidas. 

A adolescência é uma etapa entre a infância e a maioridade que 

cronologicamente se inicia pelas mudanças púberes e se caracteriza pelas 

profundas transformações biológicas, psicológicas e sociais. Nos últimos anos 

se observou um incremento da gestação em adolescentes e se considera que 

isto ocorra devido a múltiplos fatores, entre os quais poderia se mencionar a 

constituição da família. A família e as condições socioeducativas constituem um 

fator importante porque evidencia que geralmente as mães adolescentes provem 

de lares mal constituídos, lares de mães solteiras ou divorciadas sem uma 

comunicação adequada, com nível educacional baixo, onde não se dá 

importância a educação sexual. 

Para o Dr. Kumbi (Kumbi, 2012), o incremento da gestação e parto em idades 

precoces constituem um problema universal, segundo com o centro de 

informação sobre fecundidade de Washington, 3 milhões de adolescente parem 

no mundo anualmente. 

Situação em ESF Pitinga quanto à Atenção Obstétrica 

O médico de família, a enfermeira e a equipe de saúde da ESF Pitinga dentro do 

marco de saúde pública na Restinga jogam um papel importante na atenção de 

adolescentes grávidas, assim como na sobrevivência e desenvolvimento de seus 

filhos. A atenção obstétrica destas jovens, futuras mães, unidas ao trabalho 

medico em equipe que incluem enfermeiros, psicólogos, trabalhadores sociais, 

ajuda a fomentar nas adolescentes uma conduta social oportuna e dar atenção 

aos aspectos físicos, emocionais e sociais que formam a personalidade. 
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Principais fatores de risco reprodutivo identificados nas adolescentes de 

Pitinga. 

 Início cada vez mais precoce da vida sexual. 

 Pouco reconhecimento dos riscos. 

 As relações sexuais são imprevistas e ocorrem em lugares e 

situações inapropriadas. 

 Mudanças continuas de casais (promiscuidade). 

 Pouco reconhecimento de sexualidade. 

 Inexistência de planificação familiar ou controle da gestação como 

casal. 

 Pouco conhecimento e uso de anticonceptivos. 

 Insuficiente conhecimento sobre ITS e sua prevenção. 

 Incremento do aborto. 

 Gestação não planificada ou desejada. 

 

METODOLOGIA 

Se realizou um plano de intervenção baseado em estudo observacional de corte 

transversal sobre as adolescentes gestantes e seus parceiros pertencentes a 

ESF Pitinga no período de 2016-2017. 

UNIVERSO DA MOSTRA 

O universo da mostra são todas as mulheres gestantes no período 2017, as 

quais somam um total de 57. Dessas, 28 adolescentes gestantes identificadas 

entre 13-19 anos de idade na ESF Pitinga. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 Adolescentes que tenham apresentado atraso menstrual. 

 Adolescentes que tenham confirmado sobre métodos rápidos ou 

específicos a gestação. 

 Que estejam cadastradas na ESF Pitinga. 
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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 Adolescentes de 13 anos ou menos.  

 Adolescentes gestantes com médio ou alto risco. 

 Adolescentes gestantes que não pertençam a área de saúde 

correspondente a ESF Pitinga ou não tenham área de saúde confirmada. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Se contou com a ajuda mutua da equipe de saúde composta por 3 técnicos de 

enfermagem, 8 agentes comunitários de saúde, 1 médico e 1 enfermeiro. 

Se utilizou o recurso de apostilas e materiais disponibilizados pelo Ministério de 

Saúde do Brasil (“Saúde Sexual e saúde reprodutiva”, Atenção ao Pré-natal 

baixo risco), por livros de literaturas cubanas (Águila, 2013) planilhas de 

recolecção de dados (Anexo 1), folhas A4, impressora, etc. 

CRONOGRAMA 

Ações Mai/17 Jun/17 Jul/17 Ago/17 Set/17 Out/17 Nov/17 Dez/17 

Apresentação da 

proposta à equipe 

de saúde 

 

X 

 

       

Organizar 

material  

 

X 

 

       

Organizar 

critérios de 

inclusão/exclusão 

   

X 

     

Realizar 

levantamento de 

pacientes pelos 

ACS 

   

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

Avaliar pacientes 

elegíveis 

  

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 
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Realizar 

acompanhamento 

    

X 

 

X 

 

X 

 

X 

 

X 

Registrar e 

monitorizar 

indicadores 

   

X 

  

X 

 

X 

 

X 

 

X 

Avaliar processos 

em reuniões de 

equipe 

       

X 

 

X 

 

RESULTADOS  

Com o processo de atenção ao pré-natal baixo risco as adolescentes na ESF 

Pitinga, se identificou o quantitativo de pacientes adolescentes gestantes que 

necessitavam atenção obstétrica para o período pré-natal. 

A temática sendo pautada na agenda de prioridades da equipe de saúde, 

permitiu que os planos de cuidados envolvessem todos os membros da equipe, 

contribuindo para a lógica do cuidado pré-natal, que até então estavam 

centradas no profissional médico. Para isso a agenda semanal deixou espaço 

aberto nas terças feiras no turno da tarde para atendimento prioritário de 

gestantes. Embora as mesmas têm sempre prioridade de atendimento no 

acolhimento em qualquer etapa da gestação. 

As gestantes que ainda não fizeram a captação foram orientadas pelo ACS para 

comparecerem as primeiras consultas, que inicialmente foram feitas pela 

enfermeira, com confirmação de gestação, solicitação de exames 

complementários, orientações gerais sobre os riscos da gestação e a 

importância de seguir as consultas conforme o estabelecido e não faltar as 

mesmas; também são dadas orientações ao parceiro, para quem são pedidos 

exames com o intuito de descartar qualquer ITS.  

Desde a segunda consulta foi eu como médico quem assumiu a atenção da 

gestante, iniciando com agendamentos a cada 30 dias até as 36 semanas, logo 

a cada 15 dias até as 39 semanas e finalizando com consultas semanais até o 

fim da gestação. Nestas consultas se esclareceu qualquer dúvida pendente e se 

orientou tanto ao parceiro como a própria gestante como atuar ou proceder ante 
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qualquer queixa, também se explicou desde o primeiro momento a importância 

da lactação até os 6 meses do bebê, devido a que muitas mães adolescentes 

logo após o parto preferem não amamentar e seguir com formulas especiais.  

Cumprindo as metas propostas pelo Ministério de Saúde e partindo de um 

princípio humanista, agregado ao conhecimento técnico de formação se propôs 

atender a todas as gestantes adolescentes e orientá-las ao melhor conhecimento 

da gestação, prepará-las para o final da mesma física e psicologicamente.  
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APÊNDICES E ANEXOS 

ANEXO 1 

Planilha de recolecção de dados 

O Presente questionário forma parte de um plano de intervenção adotado para a melhor 

atenção das gestantes adolescentes e seus parceiros na ESF Pitinga. O presente 

constitui um documento confidencial. Obrigado pela sua colaboração. 

1. Idade: _______ 

2. Idade das primeiras relações sexuais: _______ 

3. Escolaridade: _______ 

4. Trabalha: ____ 

5. Se sim, ocupação _______ 
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6. Estado civil: casada: ____ solteira: ____ vinculo consensual: ____ divorciada: 

____ 

7. Gestação desejada: ____ 

8. Se não explicar porque: ____ 

9. Número de partos: ____ 

10. Número de abortos: ____ 

11. Métodos anticonceptivos usados: DIU: ____ coito interrupto: ____ ACO: 

____Abstinência periódica: ____ camisinha: ____método de ritmo: ____ 

12. Conhece as complicações que podem se produzir devido a gestação na 

adolescência: NÃO: ____ SIM: ____Expresse ao menos 3: ____ 

 

 

 

13. Acha que a gestação é responsabilidade exclusiva da mulher? Si: ____ não: 

____ 

14. Existe mais risco de ficar gravida: ___uma semana antes da menstruação: ___ 

uma semana depois da menstruação: ____durante a menstruação: ____15 dias 

depois da menstruação: 

15. A informação recebida sobre a educação sexual da gravidez antes da gestação 

foi: frequente: ____ poucas vezes_____ nunca: _____ 

16. A fonte fundamental da informação foi: Médico ou enfermeira: ____ meios de 

comunicação: ____ familiares: _____amigos: _______ 
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Anexo II 

Pedido de Visita Domiciliar 

 

 


