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RESUMO

A gravidez é considerada um importante momento psicossocial a qualquer idade,
mas a adolescéncia tem uma série de situacdes que podem atentar tanto contra a
saude da mae como a do filho. Através da Estratégia de Saude da Familia, foi
observado um aumento no nimero de morbidades e complicacées na populacédo de
adolescentes gravidas, na nossa area de abrangéncia. Mediante esse cenario, 0
objetivo foi capacitar & populacdo e os profissionais de saude sobre os riscos da
gravidez na adolescéncia para melhorar o acompanhamento das adolescentes
gravidas na Vila Lagoinha. O projeto seguiu os passos do Planejamento Estratégico
Situacional, foi determinado o problema de saude prioritario pela equipe de saude da
familia da Vila Lagoinha; foram usados os dados dos cadastros das familias Para a
revisdo bibliografica foram consultados textos sobre gravidez na adolescéncia,
mudancas psicologicas relacionadas com essa etapa da vida, assim como os dados
dos prontuarios clinicos das adolescentes gravidas da Unidade Béasica de Saude do
ultimo ano, documentos publicos e outras fontes. A equipe de salude em conjunto fez
a determinacdo dos seguintes n@s criticos: insuficiente nivel de informacdo sobre
comportamento sexual responsavel; estilos de vida sexual irresponsavel em
adolescentes; deficiente estrutura dos servicos de saude para afrontar o problema
da gravidez na adolescéncia; equipes de saude da familia sem protocolo de
acompanhamento para gravidas adolescentes. Ap6s a efetivacdo das acdes,
conclui-se que com a implantacéo das atividades do plano de acdo as adolescentes
gravidas possa melhorar seus conhecimentos e prevenir complicacdes.

Palavras-chave: Adolescéncia. Gravidez. Saude da Familia.



ABSTRACT

Pregnancy at any age is considered an important psychosocial event, but during
adolescence it involves a series of situations what can both threaten the health of the
mother and his son. Through The Family Health Strategy was observe an increase of
the number of morbidities and complications at the population of pregnant
adolescents in our coverage area. Through this scenery our objective is training the
population and health workers about the risks of pregnancy in adolescence to
improve the follow-up of pregnant girls of the Vila Lagoinha, 2017. The project
fallowed the footsteps of the Situational Strategic Planning, the family health team of
Vila Lagoinha determined the priority health problem, family records data were used.
For the bibliographic research, were consulted texts about pregnancy in
adolescence, psychological changes of this life stage, as well as the patient’s
medical records of the health unit in the past year, public documents and other fonts;
the keywords were identified. The family health team as a whole determined the
fallowing critical nodes. Insufficient level of information on responsible sexual
behavior; irresponsible sexual life styles in teen; poor structure of health services to
deal with the problem of teenage pregnancy; health family teams without monitoring
protocol for pregnant adolescents. After the effectuation of the actions, can be
summarized that with the implantation of the activities of the action plane the
pregnant adolescents can improve their knowledge’s and prevent complications.

Keywords: Adolescence. Pregnancy. Family health.
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1 INTRODUCAO
1.1 Breves informagdes sobre o municipio Cruzeiro Do Sul

Cruzeiro do Sul é uma cidade localizada no oeste do estado do Acre,
mesorregido do Valle Jurua, regido norte do Brasil. De acordo com os dados
coletados na Prefeitura Municipal de Cruzeiro do Sul a cidade hoje é a segunda mais
importante de Acre, distante 710 km da capital do estado. A cidade foi fundada no
1904, tem uma superficie de 7924.943km2, com uma altitude de 182 metros sobre 0
nivel do mar, clima equatorial, e um total de populacdo de 82 622 habitantes para
uma densidade populacional de 10.43 hab./ km2 (Prefeitura de Cruzeiro do Sul,
2018).

Limita-se ao norte com o0 estado de Amazonas, ao Sul com o municipio
acreano Porto Valter, ao este com 0 municipio acreano Tarauaca e ao oeste com 0s
municipios acreanos Mancio Lima, Rodrigues Alves e o Peru. A cidade é um dos
polos turisticos e econdmicos do estado, com praias de arenas claras e caminhos de
vegetacao selvagem (Prefeitura de Cruzeiro do Sul, 2018).

Os eventos culturais mais importantes da regido sdo a Festa Junina, o
Novenario da Nossa Senhora e o Festival da farinha. O sistema de saude local esta
distribuido em diferentes unidades de saude que oferecem atendimentos na cidade
e na éarea rural, coordenados pela Secretaria Municipal de Saude (Prefeitura de
Cruzeiro do Sul, 2018).

1.2 O sistema municipal de saude
FINANCIAMENTO DA SAUDE

*Transferéncias: Participacdo das transferéncias para salude em relacdo a despesa
total do municipio com saude foi de 71,27%.

*Recursos proéprios: De acordo com SIOPS como recurso proprio 0 municipio
investiu 19.98%, isso conforme a Lei complementar 141/2012.

*Gasto per capita/ano: O gasto per capita/ano foi de 382,39 reais.

Fonte: SIOPS, 2016.

REDE DE SERVICOS

*Atencéao Primaria:
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A atencdo primaria é oferecida por meio das Unidades Béasicas de Saude (UBS)
localizadas por todo o municipio, nas diferentes localidades, as quais tém uma ou

mais Equipes de Saude da Familia (ESF) para a atencdo a populacéao.
*Atencgao especializada:

A atencdo especializada se encontra fundamentalmente centrada nos especialistas
do Hospital de Jurua, Maternidade, Hospital dermatolégico, clinica das doencas

renais, assim como em clinicas privadas das diferentes especialidades.
» Atencao de urgéncia e emergéncia:

A atencdo de urgéncia é oferecida no Hospital do Pronto Socorro, Hospital de Jurua,
Maternidade, Hospital rural de Santa Luzia, mais qualquer ponto de saude tem o
dever de brindar os primeiros auxilios ante o arribo de uma emergéncia até o

traslado do paciente para os Hospitais.
* Atencao hospitalar:

A atencdo hospitalar é oferecida nos hospitais de Jurua, a Maternidade e o Hospital

dermatoldgico.
*Apoio diagnéstico:

Para a realizacdo dos exames de apoio diagnostico contamos com o Centro

diagndstico, assim como uma rede de laboratorios privados.
*Assisténcia farmacéutica:

A distribuicdo dos medicamentos é realizada na Central Unica de medicamentos,
locada no centro da cidade e na rede de farmécias locadas nos portos de saude, as
guais sdo abastecidas pela farmacia central, assim como nas redes de farmacias

privadas.
*Vigilancia da saude:

A vigilancia de saude é regida pela Central de endemias e Secretaria de Saude, mas
todo o pessoal que oferece assisténcia de salude tem o dever de formar parte ativa

da vigilancia e notificacdo adequada das doencas.

*Relag¢ao dos pontos de atencao:



13

A relacdo dos pontos de atencdo flui desde a UBS como porta de entrada ao
sistema de saude; a UBS encaminha os pacientes em caso necessario para o resto
dos pontos de atencédo tanto hospitalar como das especialidades. O transporte dos
casos de emergéncia é realizado pelo SAMU. As emergéncias maiores geralmente
nao passam pelas UBS, sendo transportadas diretamente para os pontos de
atencao de emergéncia pelo SAMU.

*Relacdo com outros municipios:

Dadas as péssimas condigBes estruturais das ruas de comunicacdo com 0S
municipios vizinhos, e a dificuldade de transporte a comunicacdo com outros
municipios é quase nula. O mais frequente em tratamentos fora do municipio € o
encaminhamento para Rio Branco de determinados pacientes que precisam de uma
atencado especializada inexistente no municipio ou da realizacdo de exames que nao
séo feitos em Cruzeiro do Sul.

*Consorcio de saude: Nao existe no municipio.

*Modelo de atencao: Atencao basica a Saude.

1.3 A Equipe de Saude da Familia Giovana Maria Freitas do Vale, seu territorio

e sua populacao:

Vila Lagoinha € uma comunidade de cerca de 3.800 habitantes, localizada na
periferia de Cruzeiro do Sul, que se formou, principalmente, a partir dos
assentamentos rurais perto das margens dos rios Lagoinha e Croa. Hoje, a
populacdo empregada vive basicamente da producdo da farinha e os cultivos de
bananas, melancias e macaxeira. A estrutura de saneamento basico na comunidade
€ adequada no que se refere ao esgotamento sanitario e a coleta de lixo. A maior
parte da comunidade vive em moradias bastante precérias, de madeira e em zonas
de dificil acesso. O analfabetismo € elevado nos maiores de 40 anos.

Nas ultimas administragfes, a comunidade ndo tem recebido nenhum investimento
publico importante. Existem poucas iniciativas de trabalho na comunidade. A
populacdo tem habitos e costumes proprios da populacao rural brasileira com uma
arraigada cultura religiosa. A vila conta com uma Equipe de Saude da Familia e uma
Equipe de Saude Bucal.
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Unidade béasica da saude: Giovana Maria Freitas

A UBS Giovana Maria Freitas foi inaugurada ha cerca de 3 anos e esta situada na
BR-364. E uma UBS construida pelo governo para oferecer assisténcia de saide na
comunidade. Sua area e instalagdes sao Otimas para brindar servico de saude.

A é&rea destinada a recepgcdo é bem ampla com espaco para cadeiras de espera e
uma area para o primeiro acolhimento aos pacientes. A unidade tem uma sala de
reunides acondicionada com um computador, cadeiras e ar acondicionado para
fazer as reunifes da equipe e oferecer palestras. A populacdo tem muito apreco pela
equipe de saude que neste momento conta com médica, enfermeira, cirurgia
dentista, auxiliar de consultério odontologico, técnica de enfermagem, agente

comunitario de saude, recepcionista, e auxiliar de limpeza.

Funcionamento da UBS

A Unidade de Saude funciona das 7:00 h as 11:30 h e das 13:30 as 18:00 horas. Por
se tratar de uma éarea rural de dificil aceso os atendimentos da meédica, cirurgia
dentista e da enfermeira somente sdo oferecidos no periodo da manha. No periodo

da tarde se realiza o agendamento das consultas e exames complementares.

O trabalho da equipe de saude da familia:

A equipe de saude oferece diariamente no horario da manha atendimento de saude
aos casos agendados e da demanda espontanea, assim como atendimentos de pré-
natal, puericultura, vacinacdo, exames de Papanicolau, teste de pezinho,

rastreamento de cancer de mama e prostata, pesquisa de casos sintomaticos

1.4 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

e Pouca disponibilidade de especialidades clinicas e cirargicas no setor publico.

Insuficiente quantidade de vagas por dia para a realizacdo de exames
laboratoriais, ultrassons, Rx, Endoscopia, etc.

e Medicamentos insuficientes na farmacia da UBS.

e Abastecimento de agua insuficiente.

e Alto indice de gravidez na adolescéncia.

e Alto indice de doencas infecciosas gastrointestinais.

1.5 Priorizagcédo dos problemas
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Quadro 1- Classificacao de prioridade para os problemas identificados no diagnostico da

comunidade Vila Lagoinha, Unidade Basica de Saude Giovana Maria, municipio de

Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

Principais problemas Importéancia | Urgéncia Capacidade de | Selecéao
(0 a 10 pontos) enfrentamento

Pouca disponibilidade de Alta 4 Fora 5

especialidades clinicas e

cirdrgicas no setor publico.

Insuficiente quantidade de Media 3 Fora 6

atendimentos por dia para a

realizacao de exames

laboratoriais, ultrassons, RX,

Endoscopia, etc.

Medicamentos  insuficientes Alto 5 Media 4

na farméacia da UBS.

Alto indice de gravidez na Alto 7 Parcial 1

adolescéncia.

Abastecimento de  agua Alto 6 Fora 2

insuficiente.

Alto indice de doengas Alto 5 Parcial 3

infecciosas gastrointestinais.

Fonte: Elaborado pela autora.

Neste quadro foram priorizados os problemas de salde detectados pela equipe de

saude da familia da Vila Lagoinha. A importancia de cada problema foi qualificada

como média, alta ou baixa. A urgéncia foi qualificada em uma escala de 30 pontos

divididos entre os problemas identificados. A capacidade de enfrentamento foi

qualificada como parcial, média e fora. Tendo em conta esses critérios se

priorizaram 0s problemas em escala ascendente do 1 ao 6, sendo 1 o mais

adequado para resolver primeiro tendo em conta que sua importancia € alta, sua

urgéncia é de 7 pontos e a capacidade de enfrentamento é parcial.
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2 JUSTIFICATIVA

Todos os paises do mundo apresentam afetacbes em menor ou maior grau
relacionadas coma gravidez em adolescentes. De acordo com a organizacdo Save
the Children cada ano nascem 13 milhGes de criangcas de mulheres de 20 anos de
idade no mundo todo, mais do 90 % (11,7 milh6es) nos paises denominados em
desenvolvimento e nos paises desenvolvidos o restante 10 % (1,3 milhdes). As
complicacbes da gravidez e do parto sdo a principal causa de mortalidade nas
mulheres entre as idades de 15 el1l9 anos nessas areas. A maior taxa de gravidez
nas adolescentes no mundo esta na Africa subsaariana, onde as mulheres tendem a
se casar a curta idade . Em Niger, por exemplo, o 87 % das mulheres pesquisadas
estavam casadas e 0 53 % tinha dado a luz uma crianca antes da idade de 18 anos
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No continente indio o matrimonio precoce significa em numerosas ocasifes
a gravidez da mulher adolescente, especialmente nas zonas rurais onde a taxa é
maior que no médio urbano. A taxa de matrimbnios e gravidez em adolescentes
diminuiu consideravelmente em paises como Indonésia e Argentina, mesmo que é
ainda alta. Nas nacdes industrializadas de Asia, como Corréa do Sul e Singapura, as
taxas de nascimentos em adolescentes estdo entre os mais baixos do mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

As cifras nos distintos paises do mundo variam desde as maximas de Niger
e Congo (com mais de 200 embaracos por cada 1000 mulheres adolescentes) a
taxas de 1 a 3 por 1000 em Corréa do Norte, Corréa do Sul y Japao (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

E destacavel que em paises desenvolvidos como Estados Unidos e o
Reino Unido o nivel € mais alto de gravidez em adolescentes, ao tempo que no
Japdo e Corréa do Sul os niveis sdao mais baixos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

Cada ano, ficam gravidas mais de 1 milhdo de adolescentes nos Estados
Unidos e 85% dessas gravidezes sdo nao desejadas. Delas, 53% acabam em
abortos. Em 1996, foi calculado o nascimento de 505.514 filhos de maes
adolescentes, sendo solteiras 69% delas (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016).


http://es.wikipedia.org/wiki/Save_the_Children
http://es.wikipedia.org/wiki/Save_the_Children
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_XV:_Embarazo,_parto_y_puerperio#.28O60-O75.29_Complicaciones_del_embarazo_y_el_parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Muerte
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81frica_subsahariana
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADger
http://es.wikipedia.org/wiki/Indonesia
http://es.wikipedia.org/wiki/Argentina
http://es.wikipedia.org/wiki/Asia
http://es.wikipedia.org/wiki/Corea_del_Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Singapur
http://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%ADger
http://es.wikipedia.org/wiki/El_Congo_%28regi%C3%B3n%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Corea_del_Norte
http://es.wikipedia.org/wiki/Corea_del_Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Reino_Unido
http://es.wikipedia.org/wiki/Jap%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Corea_del_Sur
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
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De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estadisticas (INE) do
Chile, entre 1995 e 2004 forem reportados 10.777 nascimentos em menores de 15
anos, o que representa um 2,8% do total de nascidos de adolescentes e um 0,4%
dos nascidos vivos em todos os grupos etérios (Instituto Nacional de Estadisticas do
Chile, 2016).

No México o numero de gravidez em adolescentes esta aumentando, embora
0S numeros reais sejam desconhecidos; as estadisticas oficiais revelam que os
grupos mais numerosos de mulheres em idade fértil se localizam entre as geracdes
mais jovens, onde as mulheres de 12 a 18 anos representam 19.5% do total das
mulheres em idade fértil, porcentagens que ano com ano vao se incrementando
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

Em Cuba as estatisticas anuais revelam o incremento de jovens entre 13 e 19
anos que ficam embaracadas e se praticam multiplos abortos (TORRIENTE, 2015).

De acordo com o relatério da Organizacao Mundial da Saude (OMS) referente
ao ultimo periodo analisado - entre 2010 e 2015, o Brasil tem 68,4 bebés nascidos
de mées adolescentes a cada mil meninas de 15 a 19 anos. O indice brasileiro esta
acima da média latino-americana, estimada em 65,5. No mundo, a média é de 46
nascimentos a cada mil. Um outro ponto divulgado pela entidade é que a América
Latina é a Unica regido do mundo com uma tendéncia crescente de gravidez entre

adolescentes menores de 15 anos.
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3 OBJETIVO

Elaborar um projeto de intervencdo para capacitar a populacéo e os profissionais de

saude da Vila Lagoinha, sobre os riscos de gravidez na adolescéncia.
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4 METODOLOGIA

O projeto de intervengd@o aqui proposto ocorrera no municipio de Cruzeiro do
Sul, Acre durante o periodo de fevereiro de 2019 a janeiro de 2020.

Elegeu-se como problema prioritario o elevado numero de adolescentes
gravidas.

O projeto de intervencdo se baseou ainda em revisao de literatura na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na Scientific Electronic Library Online (SciELO)
por meio dos seguintes descritores: Adolescéncia, Gravidez e Saude da Familia. O
periodo de busca compreendeu publicacdes entre os anos 2011 e 2018. Também
foram pesquisados Programas do Ministério da Saude.

As informacdes contidas nos artigos e os dados do diagnostico situacional
servirdo de base para o desenvolvimento do plano de acéo.

O plano de acao teve, como referéncia, os dez passos propostos no Modulo
Planejamento e Avaliacdo das Acfes de Saude do Curso de Especializacdo em
Estratégia Salude da Familia (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018) e que nortearam
todo o processo: definicdo dos problemas; priorizacdo dos problemas; descricdo do
problema selecionado; explicagdo do problema; selegdo dos “nds criticos”; desenho
das operacgOes; identificacdo dos ndés criticos; andlise de viabilidade do plano;
elaboracao do plano operativo e gestéo do plano de acéo.

Os recursos pedagogicos a serem utilizados (folhetos, cartazes, videos,
imagens) terdo uma funcdo importante nos grupos educativos para auxiliar o
profissional de salde a tornar o processo educacional atraente para as adolescentes

gravidas, j& que nessa faixa etaria € comum baixo nivel de educacao e cultura.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia € um periodo da vida rico “em manifestacbes emocionais,
caracterizadas pela ambiguidade de papéis, mudanca de valores e dificuldades
frente a busca de independéncia pela vida (COSTA; SENA; DIAS, 2011, p.184).

A gravidez é o periodo que inicia na concepc¢ao e vai até o nascimento, é
indispensavel para a proliferagdo das espécies no planeta Terra. Nas diferentes
espécies animais, 0 processo nada mais € do que a reproducdo da espécie, nos
seres humanos, trata-se de uma condicdo que envolve muito mais o lado social,
pode ser um momento especial para quem deseja ter um filho ou representar um
desafio para quem se arrisca a engravidar nos periodos mais criticos da vida
(PORTAL ESCOLA, 2017).

E uma questdo amplamente reconhecida no campo da satde o fato de que
a fecundidade apresenta maiores riscos associados, tanto para a mae como para
seu filho, quando se exerce nas idades extremas da vida reprodutiva da mulher, a
mortalidade relacionada com a reproducdo (materna, fetal tardia, neonatal e infantil)
presenta taxas mais altas nas mées menores de 20 anos (RUOTI et al., 2014).

Considera-se gravidez na adolescéncia a que ocorre na faixa de idade
entre os 10 e 20 anos, de acordo com a OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2011).

A gravidez nesta faixa etaria é apontada como uma gestacéo de alto risco
relacionadas as preocupacbes que traz a mae e ao recém-nascido, podendo
acarretar problemas sociais e bioldgicos para ambos (MAGALHAES, 2018).

De acordo com Magalhdes (2018), existem diversos fatores de natureza
objetiva e subjetiva que levam a gravidez no inicio da vida reprodutiva, tais como:
e Falta de conhecimento adequado dos métodos contraceptivos e como usa-los
¢ Dificuldade de acesso a esses métodos por parte do adolescente
¢ Dificuldade e vergonha das meninas em solicitar o uso do preservativo pelo
parceiro
e Ingenuidade e submisséo
e Violéncia

e Abandono
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e Desejo de estabelecer uma relacao estavel com o parceiro

e Forte desejo pela maternidade, com expectativa de mudanca social e de
obtencdo de autonomia através da maternidade

¢ Meninas com inicio da vida sexual cada vez mais precoce.

Diferentes situacbes dao origem a gravidez na adolescéncia. Em alguns
casos as meninas desejavam a gravidez. Mais independentemente das causas e
desejos de cada adolescente, a gravidez precoce representa um problema de saude
publica, pois implica riscos a saude da mae do bebé além de ter impacto
socioeconbmico, jA que muitas das gravidas abandonam o0s estudos e apresentam
maior dificuldade para conseguir emprego (ESCOLA BRASIL, 2017).

Frequentemente a gravidez na adolescéncia é encarada de forma negativa do
ponto de vista emocional e financeiro das adolescentes e suas familias, alterando
drasticamente suas rotinas (MAGALHAES, 2018).

Quando ocorre a gravidez na adolescéncia, as consequéncias podem ser
bastante perturbadoras, tanto para a adolescente quanto para a familia. A gravidez
nesta fase pode criar uma série de conflitos e crises, ja que a adolescente nédo esta
totalmente preparada, seja fisica ou emocionalmente, para assumir a
responsabilidade por um filho (PORTAL ESCOLA, 2017).

A maioria das adolescentes que engravidam sdo solteiras, ainda imaturas
emocionalmente, sendo 0s casais despreparados para manter um relacionamento
estavel e poder criar uma crianga. Esta incapacidade em muitas ocasides traz como
consequéncia profundas repercussfes negativas em todos aspectos da vida dos
protagonistas. O suporte para 0s jovens pais deve ser compreensivo e afetuoso,
focado ndo apenas com os cuidados médicos-obstétricos no pré-natal, mas também
sob os aspectos psicoldgico, social, sempre com énfase na orientacdo no campo da
amamentacao e puericultura (BASBAUM, 2017).

Em muitos dos casos as adolescentes tardam em  descobrir e/ou
comunicar que estao gravidas, por ignorancia, medo ou vergonha, isto provoca um
retardo dos cuidados e a busca de um acompanhamento pré-natal competente
(BASBAUM, 2017).
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Tendo em conta todos os riscos, é fundamental ter em conta que a maioria
dos problemas decorrentes da gestagdo em mulheres muito jovens poderiam ser
evitados com um pré-natal eficiente. De acordo com algumas pesquisas as mulheres
gue engravidam muito novas geralmente tentam esconder a gravidez pelo que néo
realizam o pré-natal no momento adequado. Também é comum a tentativa de
interrupc@o da gestacgédo, isto retarda ainda mais a procura por assisténcia medica
especializada (ESCOLA BRASIL, 2017).

Os riscos médicos associados a gravidez nas maes adolescentes, tais
como a patologia hipertensiva, a anemia, 0 baixo peso ao nascer, o parto prematuro,
a nutricdo insuficiente, determinam elevacdo da morbimortalidade materna e um
aumento estimado de 2 a 3 vezes na mortalidade infantil quando se compara com o0s
grupos de idades entre 20-29 anos (THE WORLD BANK, 2014).

A primeira gravidez tem riscos especificos como a hipertenséo induzida
pela gestacdo, que se somam aos derivados da imaturidade fisiolégica; a maioria
das gestantes adolescentes sdo primigestas, pelo qual sdo propensas a sofrer este
tipo de transtornos. Esse quadro clinico se associa a falhas no sistema imunolégico
adaptativo as vezes imaturo nas jovens, que permite o desarrolho em estreita
relacdo do organismo materno e seu feto, ja que este apresenta 50 por cento de sua
estrutura antigénica de origem paterno (ELSTER; LAMB, 2015).

Doencas infecciosas, doencas sexualmente transmissiveis, doenca
hipertensiva e doencas metabdlicas como a Diabetes, tem uma maior incidéncia
nesta populacdo de jovens gestantes, aumentando em 5 vezes 0 risco de morte
nesta populacdo, em funcédo das complicacdes, tanto na gravidez, quanto no parto
ou no poés-parto (BASBAUM, 2017).

De maneira global as afetacfes fisiol6gicas tanto maternas como fetais
podem ser classificadas por periodos de gestacdo. Durante a primeira metade se
destacam os abortos, a anemia, geralmente provocada por problemas nutricionais, e
as infecbes urinarias. Durante a segunda metade, destacam-se o0s quadros
hipertensivos, as hemorragias associadas a patologias placentarias, o escasso
ganho de peso com ma nutricdo materna associada, os sintomas de parto prematuro

e a rotura prematura das membranas ovulares (MAGALHAES, 2018).
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7 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O principal problema identificado foi:

e Alto indice de gravidez na adolescéncia.

6.1 Descrigéo do problema selecionado

Como anteriormente descrito a gravidez marca um importante momento na vida de
cada mulher desde o ponto de vista psicolégico, fisiolégico e social. Quando o
processo de gravides na adolescéncia es bem acompanhado os resultados
geralmente sdo positivos, em caso contrario as consequéncias emocionais, sociais e
econbmicas para a saude da mae e do filho podem ser devastadoras. O abandono
dos estudos € comum nas adolescentes que engravidam, situacdo que aumenta os
riscos de desemprego e dependéncia econdémica dos familiares. Todo isto contribui
para a perpetuacdo da pobreza, baixo nivel de escolaridade, abuso e violéncia
familiar, tanto & mae como a crianca. A ocorréncia de mortes na infancia € maior em

filhos nascidos de maes adolescentes.

6.2 Explicagdo do problema selecionado
Génese do problema:

A génese da gravidez na adolescéncia geralmente esta relacionada com o
desconhecimento por parte dos adolescentes das adequadas condutas de
planejamento familiar mais as orientacées dos amigos e dos pais, que na maioria
dos casos acham inadequado falar destes temas com os filhos, sem compreender
gue os adolescentes precisam de uma adequada orientagcdo para se introduzir em
uma vida sexual responsavel.

Consequéncias do problema:

Afetacdes biopsicossociais:

-Ciclo escolar interrompido.
-Desemprego
-Filhos ndo desejados

-Concepcdes pré-matrimoniais.
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-Matrimonio ou uni&o precoce.
-Aumento do indice de divércios.

Afetacdes fisiolégicas maternas:
-Abortos

-Anemia

-Infe¢Bes urinarias

-Hipertenséo associada ao embaraco
-Hemorragias por patologias placentarias
-Baixo peso materno

-Parto prematuro

-Rotura prematura das membranas ovulares
-AlteracBes na apresentacédo e posicao do feto

-Morte materna intraparto

Afetacoes fisioldgicas fetais:

-Baixo peso ao nascer (BPN)
- Crescimento intrauterino retardado (CIUR)
-Nascimento prematuro

-Morte fetal intraparto

O problema é perpetuado porque:
Os sistemas de salude ndo contam com uma estrutura adequada para o
acompanhamento das gravidas nestas idades e as equipes de salde nao tém

definida uma linha adequada de seguimento para gravidas adolescentes.

6.5 Selecao dos “nos criticos”

Insuficiente nivel de informacdo sobre comportamento sexual responsavel.
Estilos de vida sexual irresponsavel em adolescentes.

Deficiente estrutura dos servigos de saude para encarar o problema da gravidez na

adolescéncia.
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Equipes de saude da familia sem protocolo de acompanhamento para gravidas

adolescentes

6.6 Desenho das operacdes

Quadro 2 — Operacfes sobre o insuficiente nivel de informacdo sobre comportamento

sexual responsavel em adolescentes da equipe de saude da familia da Vila Lagoinha, do

municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

NO critico 2 Insuficiente nivel de informacdo sobre comportamento sexual
responsavel.

Operacio Aumentar o nivel de informacgéo dos adolescentes e a suas familias
sobre os riscos de gravidez na adolescéncia e préaticas sexuais
seguras.

Projeto Mais informados.

Resultados Grupos de adolescentes e suas familias com melhores

esperados conhecimentos.

Produtos Avaliar nivel de informacéo.

esperados

Recursos Estrutural: Para levar a cabo as capacitagdes.

necessarios

Cognitivo: Informacéo sobre planejamento familiar responséavel

Financeiro: Para locais para realizar as capacitagoes.
Politico: Para a utilizacdo das escolas como cenario fundamental
para oferecer as capacitacoes.

Recursos criticos

Politico: Para a utilizacdo das escolas como cenario fundamental
para oferecer as capacitagoes.

Controle dos

recursos criticos

Diretores das escolas

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto.

Apoio das escolas.

Prazo

2 meses para o inicio das palestras.

Responsavel pelo
acompanhamento

das operacOes

Técnica de enfermagem

Processo de

O monitoramento serd feito pela enfermeira, a avaliacdo vai
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monitoramento e
avaliacdo das

operacgbes

depender da cooperacdo das escolas. Caso ndo consiga fazer as
capacitacdes no prazo estabelecido o novo prazo sera de 30 dias.
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Quadro 3 — Operacdes sobre estilos de vida sexual irresponsavel em adolescentes da

equipe de saude da familia da Vila Lagoinha, do municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

Estilos de vida sexual irresponsavel em adolescentes.

NO critico 1

Operac&o Modificar os estilos de vida sexual irresponsavel .

Projeto Vida saudavel.

Resultados Diminuir em um ano a ocorréncia de novos casos de gravidez em
esperados adolescentes.

Produtos Dinamicas familiais e grupos de adolescentes.

esperados

Recursos Estrutural: Coleta de dados, da pesquisa estatistica e das visitas

necessarios

domiciliares.

Cognitivo: Informacdo sobre gravidez na adolescéncia e estilos de
vida sexual saudaveis.

Financeiro: Para transporte, computador e local para reunido de
grupos.

Politico: Para a mobilizacdo dos adolescentes e suas familias para
participar do projeto.

Recursos criticos

Politico: Para a mobilizacdo dos adolescentes e suas familias para

participar do projeto.

Controle

dos

recursos criticos

Secretéario de Saude

Acdes estratégicas

Apresentar o projeto para a Secretaria de Salde e a coordenacao de

atencgdo primaria.

Prazo

1 més para o inicio das visitas domiciliais, 0os grupos operativos e a

revisdo dos prontudrios.

Responsavel pelo

acompanhamento

das operacbes

Agente Comunitario de saude

Processo

de

monitoramento e

avaliacdo

operacoes

das

O monitoramento e avaliacdo das operacdes sera feito pela médica., a
avaliacdo vai depender da cooperacdo dos agentes comunitarios de
saude. Caso ndo consiga fazer dinamicas familiares no prazo

estabelecido o novo prazo sera de 30 dias..

Fonte: elaborado pela autora
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Quadro 4 — OperacgOes sobre a deficiente estrutura dos servicos de saude para enfrentar o

problema da gravidez na adolescéncia, na equipe de saude da familia da Vila Lagoinha , do

municipio Cruzeiro do Sul, estado de Acre.

Deficiente estrutura dos servicos de salde para afrontar o problema da

NO critico 3
gravidez na adolescéncia.

Operacio Melhorar a estrutura dos servicos de saude para o atendimento das
adolescentes gravidas.

Projeto Seguimento especializado.

Resultados Garantir os exames previstos para o seguimento das gravidas adolescentes,

esperados as interconsultas especializadas, e os medicamentos em caso de apari¢do
de doencas associadas durante a gestagéao.

Produtos Reserva de vagas mensais para exames laboratoriais das gravidas
adolescentes.

esperados Reserva de estoque de medicamentos para complicacdes relacionadas com
a gravides. Melhorar a relacdo UBS-Hospital para garantir as interconsultas
com especialistas.

Recursos Estrutural: Para a gestdo dos exames, interconsultas e medicamentos.

necessarios

Cognitivo: Elaboracédo adequada

Financeiro: Para aumentar a oferta de exames, interconsultas e
medicamentos.

Politico: Para melhorar a cobertura em saude.

Financeiro: Para aumentar a oferta de exames, inter consultas e
Recursos : ’
. medicamentos.
criticos Politico: Para melhorar a cobertura em satde.
Prefeito municipal, Secretario municipal de salde, diretor centro
Controle dos pal, P ’

recursos criticos

diagnostico,
Diretor da farmacia central, diretores dos hospitais.

Acbes

estratégicas

Apresentar o projeto na Secretaria de Saude do municipio.
Estruturacdo da rede.

Prazo

2 meses para apresentar o projeto.

4 meses para aprovacao e liberagdo dos recursos.

Responsavel

pelo acomp. das

Coordenador da zona rural

operacdes

Processo de O monitoramento sera feito pelo coordenador, a avaliagdo vai depender do
. men fer xames, interconsul medicamentos.

monitoramento e | @umento da oferta de exames, interconsultas e medicamentos

avaliacdo das

operacdes

Fonte: elaborado pela autora
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Quadro 5 — Operacbes sobre equipes de saude da familia sem protocolo adequado de

seguimento para gravidas adolescentes, na Vila Lagoinha , do municipio Cruzeiro do Sul,

estado de Acre.

Equipes de saude da familia sem protocolo para atendimento a gravidas

NO critico 4

adolescentes.
Operac&o Implantar um guia de cuidado para adolescentes gravidas.
Projeto Guia de cuidados.

o —

Resultados Cobertura de 100% das adolescentes gravidas.
esperados
Produtos Capacitacdo da equipe de saude da familia para o adequado seguimento
esperados das adolescentes gravidas.
Recursos Estrutural: Elaborar linha de cuidado e protocolos para a UBS.

necessarios

Cognitivo: Conhecimento de estratégias.

Financeiro: Para melhorar a qualidade do servico oferecido pela equipe
de saude.
Politico: Para melhorar a cobertura em saude.

Recursos criticos

Financeiro: Para melhorar a qualidade do servigo oferecido pela equipe
de saude.

Politico: Para melhorar a cobertura em saude.

Controle dos

recursos criticos

Secretario Municipal de saude

Acbes

estratégicas

Estruturacao dos servigos da UBS.

Prazo

Inicio em 5 meses e finalizacdo em 12 meses.

Responsavel pelo
acompanhamento

das operacbes

Coordenador da zona rural Joao Kelvin

Processo de
monitoramento e
avaliacdo das

operacoes

O monitoramento e avaliacdo serdo feitos pela médica. Caso néo
consiga melhorar a cobertura no prazo estabelecido o novo prazo sera

de 5 meses.

Fonte: elaborado pela autora
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Diagnostico de Saude nos permitiu conhecer os mais prevalentes
problemas de saude da comunidade de nossa area de abrangéncia, suas causas e
consequéncias. Permitiu-nos fazer o planejamento das acfes de saude, onde a
equipe demonstrou a capacidade de identificar, descrever e explicar os principais
problemas de saude em nosso territério, tendo em conta seu histérico de
construcao.

Com este projeto esperamos diminuir a incidéncia de novos casos de
gravidez na adolescéncia da nossa populacdo, diminuir os efeitos negativos e as
doencas relacionadas com a gestacdo nesta faixa etaria e assim, melhorar a
qualidade de vida das adolescentes e suas familias.

Recomendamos estender este estudo para outras comunidades do municipio

e do Estado.
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