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Resumo

Percebemos que o maior problema quanto a sadde da mulher é a falta de informacdo para a
populacao, falta de orientacao sobre cuidados gerais, falta de acolhimento nas UBS e em
ambiente escolar e familiar. O maior objetivo do trabalho é a conscientizacdao das mulheres,
para que realmente entendam sobre a sua salde e cuidados necessarios, e tenham vinculo,
seguranca e resguardo dos profissionais da salde.As acdes consiste em ensinar os métodos
para prevencao de gravidez nao planejada e DSTs, importancia do pré natal para salde da
mae e do bebé, cuidados com o recém nascido para diminuir a mortalidade, ensino correto
da amamentacao visando imunidade do bebé e afeto mae-bebé, acolhimento e respeito as
pacientes tanto em ambiente escolar, quanto familiar e quanto nas unidades, e orientacao
sobre necessidade de exames preventivos da mulher como papanicolau e mamografia,
respeitando critérios do ministério da salde. Espera-se que o projeto informe a populagao,
conscientize as mulheres, para que elas juntamente com o médico escolham um bom
método contraceptivo sabendo prevenir gravidez e DSTs, adquiram conhecimento sobre
nocdes de cuidados e higiene e amamentacdo com o bebé, entendam a necessidade de
realizar pré natal e exames femininos. E por fim, que a escola, a familia, os servidores de
salde tenham um olhar de cuidado e acolhimento para com as mulheres, visando orientar da
melhor forma a fim de que a paciente aceite e entenda as orientacgdes.

Pretendo que a equipe entenda a funcao e importancia desse trabalho, para que possamos
juntos exercer um cuidado integral com a saude das mulheres.

Palavra-chave
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PROBLEMA/SITUACAO

A gravidez na adolescéncia consiste na mulher que engravida dos 12 ao 20 anos de idade
segundo a OMS, podendo variar pela idade da menarca de cada uma.

Segundo os Dados da Fundacao Sistema Estadual de Analise de Dados, no estado de Sao
Paulo, houve uma reducao de aproximadamente 20% na taxa de fecundidade das mulheres
de 15 a 19 anos, a partir do final dos anos 1990.

Porém, na UBs Cohab de Igaracu do Tieté, local onde trabalho ha 1 ano a realidade é
diferente. Grande parte das gestantes sao adolescentes e referem uma gravidez nao
planejada, nao fazem uso de anticoncepcao, ou muitas vezes o uso incorreto por falta de
informacao e falta de acesso aos métodos.

O problema identificado é que se essas jovens nao estao preparadas e capacitadas para
uma vida sexual preservada, também nao estdo preparadas e aptas para cuidar de um
bebé. E a falta de informacdo se extende, pois muitas vezes elas acabam por abandonar os
estudos.


https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Fundação_Sistema_Estadual_de_Análise_de_Dados

ESTUDO DA LITERATURA

Cabral (2003) revelou um fator de risco da parentalidade na adolescéncia é a imaturidade
psiquica dos jovens pais, 0s quais se revelam pouco contingentes as necessidades
desenvolvimentais do bebé&, bem como, para educar e criar uma crianca. Tal imaturidade
pode deixar a crianga mais propensa a contrair doencas infecto- contagiosas ou, até mesmo,
a sofrer acidentes. A interacdo que a mde adolescente estabelece com o seu bebé tem
caracteristicas especificas: dificuldade em apreender o bebé como uma entidade distinta de
si, com comportamentos e necessidades préprias, o que leva ao estabelecimento de uma
relacao mais dirigida ao plano da fantasia que da realidade. Em comparacdo as maes
adultas, assiste-se, por parte das maes adolescentes, a um menor nimero de agoes
contingentes as necessidades do bebé, oferecendo-lhes menos atividades de estimulacao,
pouca comunicagcao e um maior nimero de comportamentos de indiferenca relativamente
aos seus pedidos.

Discutir a gravidez na adolescéncia daqueles que vivenciam situacdes de pobreza ultrapassa
a simples identificacdo dos riscos, exatamente pelo fato de que ja existem riscos envolvidos
como a baixa condicdo socioeconémica. E necessario prescindir de uma teoria que possa
avaliar a complexidade da gravidez desse adolescente que vivencia o risco
constantemente.Uma gravidez nao planejada revela invariavelmente a exposicao a, pelo
menos, uma situacao de risco, o sexo sem preservativo/protecao e risco de DSTs

O conhecimento acerca da idade de iniciacao sexual para cada sexo permite organizar acoes
educativas voltadas para uma vida sexual e reprodutiva saudavel. Os programas de controle
da fecundidade e prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e HIV precisam ser
ofertados e acessiveis nos contextos em que estdo inseridos. Nesse caso, 0s servicos de
salde publica ndo podem simplesmente estar presentes e manter um programa preventivo
que iniba o adolescente de participar.

Outro tema importante para a saude da mulher sao os exames preventivos. O papanicolau é
indicado para a prevencao do cancer do colo do Utero, é um exame citopatoldgico capaz de
detectar lesdes que podem levar ao desenvolvimento de um tumor. Ele é extremamente
importante para reduzir a mortalidade, identificando o cancer de forma precoce antes que a
mulher comece a apresentar sintomas. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos,
apds dois exames negativos, com intervalo anual. O primeiro exame deve ser feito aos 25
anos de idade, para as mulheres que ja tiveram atividade sexual, e devem continuar até os
64 anos. Depois dessa idade, podem ser interrompidos se a mulher tiver pelo menos dois
exames negativos consecutivos nos Ultimos anos

O Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos se submetam a
exames de mamografia pelo menos uma vez a cada dois anos. Para a faixa etaria de 40 a 49
anos, é recomendado o exame clinico das mamas uma vez por ano e, caso haja alguma
alteracdo, a mamografia. O exame clinico anual é recomendado também para mulheres
acima de 35 anos que pertencam a grupos de alto risco. Apresentam maior risco as mulheres
com ao menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer
de mama abaixo dos 50 anos de idade e também aquelas com ao menos um parente de
primeiro grau com diagnéstico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em


http://previva.com.br/cancer-do-colo-do-utero-medicina-preventiva/

qualquer faixa etaria. No Brasil, cerca de 40% das mulheres entre 50 a 69 nao fazem
mamografia, estando abaixo da média mundial para a realizacdo deste exame. Dessa forma,
as taxas de mortalidade devido a esta doenca continuam elevadas.



ACOES

AclOes Publico Responsavel
Palestra sobre
métodos
, Mulheres e seus -
contraceptivos para . Médicos da
X respectivos :

prevencao de . Unidade

. « parceiros da UBS
gravidez nao
planejada e DSTs
Importancia da
realizacao do pré Gestantes e Médico e
natal apds gravidez parceiros Enfermeira
constatada
Acolhimento de
gestante Gestantes Médico e
adolescente de uma .

. N adolescentes Enfermeira
gravidez nao
planejada
Orientacao sobre
cuidados pds parto, Gestantes e Médico e
amamentacao, Puérperas Enfermeira

cuidados com o RN

Objetivo

Ensinar os tipos e
forma correta de
uso de métodos
contraceptivos e
elucidar o quao
importante sao na
vida sexual, a fim
de evitar as DSTs e
gravidez nao
planejada

Ensinar e explicar
como funciona o pré
natal, rotina de
consultas e a
importancia dos
exames e habitos
saudaveis durante a
gestacao .
Orientacao sobre o
momento do parto.

O acolhimento e
apoio psicoldgico
para que essa
gestante consiga
levar a gestacao de
forma responsavel e
se mantenha
estavel e bem.
Incentivo a nao
parar os estudos.

Orientacao sobre
importancia da
amamentacao para
ensinar o rodizio de
mamas correto,
nutricao e
imunidade do bebé.
Contato mae bebé e
contracepcao na
amamentacao.
Orientar sobre
limpeza do coto
umbilical do bebé,
troca de fraldas e
cuidados gerais.



Abordar também a
necessidade de
exames como
papanicolau e auto
exame das mamas
e mamografia nas
idades
recomendadas pelo
ministério da saude
e sua importancia
de prevengao

Mulheres de 25 a 69
anos ou com vida
sexual ativa ou com
gueixas

Médico

Orientar frequéncia
e idade a realizar os
exames, orientar
que é o método de
prevencao de
doencas como CA
de mama e
problemas de colo
uterino como HPV e
orientar sobre o
exame e retirar
davidas.



RESULTADOS ESPERADOS

A partir da insercao desses planos de acao realizados pelo médico e enfermeiro da unidade
direcionado para adolescente, mulheres, gestantes, puérperas e seus parceiros esperamos
que a populacao saiba quais métodos contraceptivos existem, a forma correta do uso, a
importancia a fim de evitar gravidez nao planejada e DSTs e diminuir o nimero de gestacao
na adolescéncia. E a partir disso, realizar a consulta médica para orientacdo de qual o melhor
método para cada paciente.

Além disso, caso haja a gravidez ndo planejada é necessario que a unidade e seus
funciondrios estejam aptos a acolher a paciente dando suporte emocional e psicolégico e
orientando a familia e escola a fazer o mesmo. Orientar a adolescente a nao abandonar os
estudos, pedir compreensao da familia e orientar a necessidade do pré natal para bem estar
proprio o do RN, orientar cuidados com o RN, ensinar amamentacao corretamente como
rodizio das mamas e relacdo afetiva com o bebé e por fim, no puerpério orientar
anticoncepcao. Assim esperamos que essa gravidez seja bem sucedida e saudavel com apoio
psicoldgico a gestante e ja inserimos a orientacao de anticoncepcao apés parto.

Quanto a realizacdo de mamografia e papanicolau, através de palestras e orientacao,
explicando como o exame é realizado, que é um exame seguro e importante, pretendemos
que a paciente tenha ciéncia de que tais exames sdo fundamentais para rastreamento e
prevencdo do Cancer de mama e cancer de colo de Utero, assim aderindo e realizando os
periodicamente através da orientacao médica.

Por fim, o que esperamos é que as mulheres tenham mais acesso a unidade, a informacoes,
a consultas médicas e entendam o funcionamento do seu préprio corpo e as opcdes de
métodos contraceptivos podendo assim planejar quando engravidar e a importancia do pre
natal e de exames periddicos femininos
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