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RESUMO

A criacao de agbes estratégicas voltadas para a promogéo da saude do adolescente
deve requerer o envolvimento de sujeitos e coletivos criando um ambiente saudavel
que pode nao somente reduzir o adoecimento, mas comprometimento por parte
dessa populagao. Independente do motivo (mudangas no desenvolvimento corporal,
diferencas comportamentais, questdes estéticas, curiosidades e/ou duvidas sobre o
inicio da vida sexual) que o adolescente busque o servigco de saude, a equipe de
saude deve estar preparada para atender as necessidades do adolescente.
Portanto, é importante que consigamos conhecer e compreender o adolescente,
entender os espagos que ele frequenta, para organizar todas as agdes de saude
voltadas para esse publico por conta de tudo isso decidimos como equipe criar um
grupo voltado para meninas de 9 a 16 anos com a finalidade de brindar informagé&o
na apenas das mudangas corporais € mentais que ocorrem na adolescéncia, mas
também brindar informacdo sobre anticoncepc¢éo, gravidez na adolescéncia entre

outros temas.

Descritores: Atencao Primaria, Adolescente, Gravides na adolescéncia,
Prevencao em Saude, Saude do adolescente.
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1. INTRODUGAO

Sou médica do Programa Mais Médicos (PMM) desde Maio de 2016, lotada
na Estratégia da Saude da Familia Vila Real, localizado no bairro que leva o mesmo
nome em Santana do Livramento, Rio Grande do Sul. Fiz medicina na Universidade
H.A Barcel6 em Santo Tomé, Argentina conclui o curso em 2015 desde entédo
retornei ao Brasil revalidei meu diploma pela UFRGS no ano de 2016.

Na cidade de Santana do Livramento, situada numa area territorial
6.950,37km?,sendo considerado o segundo maior municipio do gaucho e também da
regido Sul. Santana do Livramento (originalmente "Sant'Ana do Livramento") é
um municipio do estado do Rio Grande do Sul, no Brasil, area de 6 950,37km?,
sendo o segundo maior municipio gaucho.

Faz parte da Regido da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, destacando-se
na pecuaria (bovinos e ovinos) e na produgao de arroz e soja. Mais recentemente,
vem ampliando a produgao frutifera, com destaque para a vitivinicultura. No ultimo
censo realizado, Livramento apresentou um dos maiores indices de evasao
populacional em todo o estado (-9,18%). Em numeros absolutos, se destaca na
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, tendo perdido mais de 8
000 habitantes desde o censo de 2000, caindo de 90 849 pessoas para 82 513
habitantes.

A ESF Vila Real conta com uma equipe de saude formada por um médico, 1
enfermeira, 2 técnicas de enfermagem e 4 agentes comunitarias de saude. A
Estratégia de saude da familia Vila Real esta localizada numa area de transigcéo
entre a zona rural e urbana da cidade de Santana do Livramento, sendo 4000 o
numero de pessoas atendidas. Dentro dessa area encontra-se o presidio municipal e
um das ILP da cidade.

Na sua area de abrangéncia reside uma populagdo predominantemente
adulta com um numero expressivo de mulheres, jovens e criangas, atendemos
pessoas em privagao de liberdade e idosos institucionalizados em uma instituicao de
longa permanéncia. Entre as familias de nossa area podemos encontrar familias
totalmente estruturadas com nivel intelectual alto e com plena compreensdo de
autocuidado porém contamos também com familias numerosas com total
desestruturagcdo social, muitas tendo seus chefes de familia presos do regime
semiaberto o que reflete total desestruturagdo familiar. Contamos com um grande



numero de mulheres em idade produtiva sendo grande a demanda para atendimento
em saude sexual e reprodutiva. Com base no planejamento estratégico situacional
podemos identificar que na nossa area de abrangéncia o maior problema de saude é
o descontrole da natalidade.

O Planejamento Familiar define o direito do cidaddo que, livre e
conscientemente, faz a opgado que melhor |he aprouver em termos de filhos (LEI
N°9.263, Art. 1°). O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acgdes
de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento
global e integral a saude (Art. 3°). O planejamento familiar orienta-se por agdes
preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes para a
regulagdo da fecundidade. E todas as instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude, em todos os seus niveis, na prestacdo das acdes previstas no caput,
obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que respeita a atengéo a
mulher, ao homem ou ao casal, programa de atengao integral a saude, em todos os
seus ciclos vitais.

A atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva € uma das areas de
atuagao prioritarias da Atencdo Basica a saude. Desenvolver esse trabalho no é
tarefa simples, devido a alta complexidade que envolve o cuidado dos individuos e
familias inseridos em contextos diversos, onde € imprescindivel realizar abordagens
que considerem os aspectos sociais, econdmicos, ambientais, culturais, entre
outros, como condicionantes e/ou determinantes da situagéo de saude.

A assisténcia a saude na Atencao Basica necessita de conhecimentos sobre
as diversas fases do desenvolvimento humano. Sabemos que a adolescéncia € uma
fase cheia de transformacgdes, questionamentos, mudancas de sentimentos e cheia
de conflitos. Desse modo, como fazer para que esse adolescente se sinta acolhido
pela equipe de saude?

Os adolescentes ndo tendem a escolher os servigos de saude como espagos
de transito, portanto as a¢des ou programas de saude devem sempre pensar em
estratégias para encontrar esse adolescente. E a equipe de saude deve ser capaz
de compreender que a necessidade dos jovens em relagdo as questdes que
envolvem saude esta muito mais voltada a assuntos de ordem subjetiva, como:
busca de compreensdo das mudancas vividas, auto percepcdo, orientagdes,
sexualidade, dentre outras (SILVA; RANNA, 2006). Portanto, é importante que
consigamos conhecer e compreender o adolescente, entender os espagos que eles



frequentam, as coisas que eles gostam para organizar todas as agdes de saude
voltadas para esse publico.

Na area de abrangéncia da ESF Vila Real onde atuo na Cidade de Santana
do Livramento -RS existem inUmeros casos de gravidez precoce e n&o planejada.
Por causas da incidéncia de casos de adolescentes gravidas e gravidezes nao
planejadas nos deparamos com inumeros pré-natais ocorrendo de maneira
inadequada e com inicio tardio. Apds a analise do problema planejamos agdes como
equipe afim de diminuir a incidéncia de gravidez na adolescéncia.

No projeto de Intervengédo o tema escolhido foi: “Qualificacdo na atencéo da
saude das adolescentes na ESF Vila Real’. O estudo proposto teve por finalidade
qualificar a atenc&o as adolescentes em nossa ESF através da criagdo de um grupo
para adolescentes com a finalidade de orienta-las sobre as transformacgdes
corporais, comportamentais durante a adolescéncia, anticoncepcdo, DST'’s,
planejamento familiar com a finalidade de diminuir a incidéncia de gravidez precoce

e ndo desejada em nossa area.



2. ESTUDO DE CASO CLIiNICO

Caso clinico: ESF Vila Real

ANAMNESE

Identificacdo:

Nome: C.A.C

Idade: 18

Sexo: Feminino

Escolaridade: Ensino Médio incompleto
Religido: Crista evangélica

Estado civil: Solteira

Profissao: estudante

Naturalidade: Santana do Livramento - RS
Residéncia Atual: Santana do livramento - RS

QUEIXA PRINCIPAL: Consulta de puerpério.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL (12 Consulta Médica em 09/08/2016):
Paciente relata quadro de tristeza, desanimo, choro facil apés 5 dia de
nascimento da sua primeira filha aliado a tudo isso relata grandes conflitos com a

mae.

Interrogatdrio sintomatologico:  Sintomas Gerais: hipocorada e eupneia

Cabeca e Pescoco: cefaleia



3. PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS

Ha praticamente um ano atua na ESF Vila Real em Santana do Livramento-
RS e nesse periodo a pratica mais relevante que adotei na ESF Vila Real foi a
organizacgéo das consultas do pré-natal.

Primeiramente fiz o registro de todos os pedidos de teste rapido de gravidez e
RHCG que foram por mim solicitados, nesse caderno anotava dados de
identificac&o, endereco e agente comunitaria de saude. A adogao do preenchimento
desses dados tinha como finalidade o controle de quantas mulheres foram
solicitados o teste ou exame, a partir dai com o teste positivo era solicitado o teste
confirmatorio (RBHCG) nessa oportunidade conversavamos com a paciente e
davamos as primeiras orientagdes sobre o pré-natal ,caso as mesmas nao
voltassem a unidade com o resultado era solicitado as ACS que entrassem em
contato com as pacientes afim de ter essa informacédo para que a adesao ao pre-
natal fosse o mais precoce possivel.

Toda mulher que voltasse a ESF vila Real ou que chegasse com RHCG
positivo era avaliado o risco da gestacdo cumprindo os critérios de baixo risco
imediatamente era preenchida uma segunda ficha (ficha de gestantes) onde
constam dados de identificagdo, enderegco, nome do agente comunitario de saude da
area, DUM, DPP, IG, AU, TA, resultados de exames, exames solicitados, vacinas,
suplementacao de Fe e Ac Fdlico, data da consulta, préxima consulta, participagao
de atividades educativas que sao realizadas mensalmente na ESF.

Também foi estipulado um dia para o atendimento das gestantes afim de
brindar uma atencao de facil acesso e melhor qualidade buscando a continuidade da
atengdo do pré-natal. Estas fichas ficam em minha posse, sdo organizadas em
ordem alfabética numa pasta, de facil acesso para sempre registrar estas
informagdes que sao muito semelhantes as que a gestante tem em sua carteira de
gestante.

Antes de iniciar o trabalho nesta ESF muitas mulheres faziam teste de
gravidez ou era solicitado o b-HCG porém néao retornavam ou retornavam entre 15 -
20 semanas de idade gestacional, também muitas gestantes tinham o habito de
agendar suas consultas em qualquer dia e com intervalo que elas achassem

conveniente, muitas também nao retornavam pois ndo sabiam que se realizava o



pré-natal na ESF. Tive a ardua tarefa de reorganizar o atendimento as gestantes
estipulando dias para o seu atendimento e data marcada para o retorno.

As mulheres e as gestantes tinham uma visao equivocada quanto ao pré-natal
pois muitas acreditavam que o pré-natal s6 poderia ser realizado por um obstetra e
que a data de inicio ndo acarretava riscos ao binbmio mae e feto e também que o
calendario das consultas podia ser realizado segundo a disponibilidade das suas
agendas ou segundo a agenda do posto.

Sabemos que o pré-natal melhora os resultados perinatais e 0 mesmo para
ser eficiente deve ser o mais precoce possivel de preferéncia no primeiro trimestre
de gestagdo permitindo a execugado precoce de agbes em saude e detecgao de
gestacdes de alto risco. A atencédo a gestante deve ser periodica, completa e de
ampla cobertura com ag¢des de promogéo saude garantindo assim diminuir as taxas
de mortalidade materna e perinatal.

Segundo o Caderno de Atencéo Basica-Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco,
‘o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e atividades educativas
e preventivas.” (CAB N° 32, 2013)

A assisténcia pré-natal deve ser organizada afim de atender as reais
necessidades das gestantes, através de da utilizagdo de conhecimentos e recursos
mais adequados e disponiveis dentro da ESF. As acdes devem ser voltadas para a
populacao alvo em vista de assegurar continuidade do atendimento.

Conforme consta no Manual de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da saude

2000 é necessario que haja alguns elementos para que a assisténcia pré-natal seja

efetiva:
. Captacgao precoce da gestante na comunidade;
o Controle periddico, continuo e extensivo a populagcao-alvo;
. Recursos humanos treinados;
. Area fisica adequada;
o Equipamento e instrumental minimos;
. Instrumentos de registro e estatistica;
o Medicamentos basicos;

. Apoio laboratorial minimo;



. Sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia;

o Avaliacdo das acdes da assisténcia pré-natal.

4. VISITA DOMICILIAR

No dia 09/06/2016 as 14h30min iniciamos nossa visita domiciliar em duas
residéncias, vou descrever a situagdo de nossa segunda visita domiciliar, a saber:
Residéncia localizada no Bairro Vila Real — Santana do Livramento —RS. Fomos
recepcionados pelo senhor J.C.R (filho) que abriu o portdo e nos levou até a
presenca da anfitrido da casa (paciente alvo).

PACIENTE ALVO: SJR, 97 anos, viuvo, hipertenso desde 1990. Aposentado,
possui um unico filho. Seu Silvino mora em uma casa no mesmo patio de seu filho o
qual divide o cuidado com sua esposa e filhos.

IMPRESSAO DO PACIENTE SOBRE A SUA SITUACAO DE SAUDE E
EXPECTATIVAS: Seu Silvino é um senhor lucido, bem-humorado, consciente de
suas limitagdes devido a idade, porém leva a vida de maneira positiva apesar de
reclamar muito de ficar maior parte do tempo sozinho mesmo morando no mesmo
patio da casa de seu filho.

QUEIXAS DO MOMENTO: Disuria, polaquiuria relata também dores
lombares.

EXAME FiSICO: Pessoa aparentemente saudavel, corada e alegre, lucido
apesar da idade avangada. Sinais vitais dentro dos parametros normais. Movimenta
com destreza bragos e pernas. Hipogastrio doloroso a palpagéao profunda.

TRATAMENTO ATUAL: Faz uso de Losartana, Hidroclorotiazida, AAS. Toma
remédios as 08h, 12h e 20h, diariamente. Seu Silvino se encontrava na sala sentado
num sofa, com travesseiros e bastante solicito. Recebeu-nos muito bem. Disse que
sentia muito incomodo ao urinar e dores nas costas.

CUIDADOR: O cuidador principal de seu Silvino € sua nora Silvia 48 anos que
no momento esta desempregada. O cuidado de seu Silvino é dividido entre seu filho,
nora e seus dois netos um de 12 e outro de 16 anos, a familia tem que se organizar
para que o mesmo fiquei 0 menor tempo possivel sozinho.

ESTRUTURA FAMILIAR: Residem no domicilio. Faz uso dos medicamentos

acima citados fornecidos pela ESF VILA REAL. Silva compra apenas fraldas



descartaveis de seu Silvino, porque a Unidade de Saude nao fornece. A Silvia é
responsavel pela alimentacdo da familia. Seu filho J.C.R, 54 anos, ensino médio
incompleto, trabalha como padeiro em uma padaria do bairro. Os netos de Silvino
estudam em uma escola proxima ao bairro.

SITUACAO DE SAUDE E DE VIDA: Pareceram-nos pessoas com poder
aquisitivo baixo. As despesas sao pagas com a aposentadoria de seu Silvino e com
o salario que seu J.C.R recebe na padaria. Seu Silvino recebe visitas
quinzenalmente pela ACS Larissa que repdem sua medicagao e leva suas queixas
até a ESF. Silvia é responsavel pela administracdo de medicamentos de seu Silvino.

ALIMENTACAO: Silvia é a responsavel pelo preparo do alimento da familia e
responsavel por levar a comida para seu Silvino. Seu Silvino almoga ao meio dia e
as 19h janta. Com relagdo ao horario de tomar medicamentos é perfeitamente
compativel (8h e 20h diariamente).

FERRAMENTAS SOCIAIS ENVOLVIDAS: Recebe ajuda do tipo religiosa
semanalmente.

DOMICILIO: Casa de alvenaria, contendo 2 quartos, sala, um banheiro,
cozinha, patio amplo. O estado de conservagdo dos ambientes é bom, devidamente
limpo seu Silvino passa maior parte do dia sentado e uma cadeira de balango na
sala junto a sua televisao.

FONTES DE PRAZER DO PACIENTE: Seu Silvino relata que sua unica
atividade diaria € olhar televisdo, como ele mesmo relata “sua amiga inseparavel”,
também afirma que gosta de receber visitas principalmente nas quartas feiras
quando os seus amigos da igreja vao visita-lo.

METAS - PLANO DE CUIDADOS: Continuar com as visitas do Agente
Comunitario de Saude e a visita do médico mensalmente, que € principal no
cuidado, fazé-la sentir-se amado e importante no contexto social.

PROBLEMAS CRONICOS: Hipertensao Arterial.

PROBLEMAS AGUDOS: Infec¢ao do Trato Urinario e lombalgia.

E de extrema importancia a realizacdo de visitas domiciliares a pacientes que
estdo impossibilitados de irem até a unidade e brindar a eles um tratamento de
qualidade e continuado dentro de sua propria residéncia. De um modo geral as
visitas sdo muito gratificantes mesmo que ndo possamos resolver muitas vezes

alguns problemas que n&o sdo de nossa competéncia, porém no que esta em



nossas maos tratamos de solucionar a fim de brindar uma atengdo de qualidade a
essas pessoas e familias.

Segundo o Caderno de Atencdo Domiciliar Vol 1-2012 “a ateng&o domiciliar
resgata os principios doutrinarios do SUS (integralidade — universalidade -
equidade) se assumida como pratica centrada na pessoa enquanto sujeito do seu
processo de saude—doencga.”

Para que funcione de maneira adequada é necessario que haja uma
abordagem integral da familia com total participagdo do usuario .

A Equipe n&do pode e nem deve trabalhar de maneira isolada e sim deve
buscar os outros servicos dentro da rede de Atencdo basica pois o cuidado do
paciente em atengcdo domiciliar € complexo e exige total integracao e interagdo dos
componentes da rede.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

A realizac&o da pos-graduagéao em Especializagdo em Saude para mim foi um
grande desafio ndo apenas por ter que estar semanalmente estudando em frente a
um computador, 0 que € custoso para aqueles que estdo acostumados a estudar
sobre um livro, porém, o maior desafio durante cada modulo, aula, artigo e atividade
era refletir em cima de cada assunto abordado e colocar em pratica dentro da
realidade de onde trabalho.

Ao iniciar o eixo curricular | deparei-me com diversos conceitos sobre o
processo histérico de formagédo e dos aspectos da conjuntura atual do sistema de
saude. Entender os principios e a histéria da formacdo do Sistema Unico de Saude
foi de extrema importancia para a minha formacdo como profissional, pois como
minha graduacao foi no exterior entender tudo isso foi de grande valia.

Dentre os temas abordados no eixo curricular | o que mais foi desafiador, foi a
implementagdo de praticas educativas em saude dentro de nossa ESF, porém
colocar em pratica atividades de promocdo e prevencdo em nossa area foi
desafiador porem obtivemos grandes resultados.

O eixo curricular Il correspondeu ao nucleo profissional do curso, no qual
foram abordados temas de relevancia médica, através de diretrizes e protocolos
aplicados a APS. Foram abordados temas do nosso cotidiano em Atengao Primaria
a Saude, como doencgas cronicas nao transmissiveis, atengao a saude da crianca e
do adolescente, da mulher e do idoso, promoc¢ao da saude e prevencao de doengas
cronicas, problemas de saude mental, musculoesqueléticos, infecciosos e de pele,
situagcbes de urgéncia e emergéncia, violéncia, trauma, alguns problemas e
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, vacinas, orientagdo familiar, dependéncia
quimica e atengao domiciliar.

No municipio onde atuo, a implementacdo das Estratégias de Saude da
Familia € muito recente, portanto ainda algumas coisas sao realizadas com
dificuldade, porém com empenho e muita forca de vontade diariamente somos
desafiados a brindar um servigo de qualidade aqueles que durante muitos anos
desacreditaram que dentro das ESF existissem bons profissionais. Quando iniciei a
trabalhar na ESF Vila Real ndo havia grande demanda, pois, os pacientes tinham

um pouco de receio com o trabalho dos médicos, desacreditavam nas atividades



grupais, a atencdo aos adolescentes ndo havia, tampouco os pré-natais eram
realizados de um maneira adequada porém realizando reunides de equipe semanais
abordado as dificuldades da nossa area decidimos realmente brindar um servigo
com qualidade, igualdade, continuidade, focamos nas atividades grupais pois
sabemos dos grandes éxitos que podemos alcangar através delas.

Hoje realizamos atividades exclusivas para adolescentes, temos grupo de
gestantes e hiperdia mensalmente, construimos uma horta juntamente com a escola
local, realizamos atividades multiprofissionais juntamente com o NASF, temos um
grupo de mulheres que fazem artesanato para doarem aos necessitados. Se n&o
podemos fazer grandes feitos pelo menos os pequenos estamos fazendo com

exceléncia.
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1. INTRODUGCAO

Santana do Livramento (originalmente "Sant'Ana do Livramento") é
um municipio do estado do Rio Grande do Sul, no Brasil, area de 6 950,37km?,
sendo o segundo maior municipio gaucho. Faz parte da Regido da Fronteira
Oeste do Rio Grande do Sul, destacando-se na pecuaria (bovinos e ovinos) e na
producdo de arroz e soja. Mais recentemente, vem ampliando a producgao frutifera,
com destaque para a vitivinicultura.

No ultimo censo realizado, Livramento apresentou um dos maiores indices de
evasao populacional em todo o estado (-9,18%). Em numeros absolutos, se destaca
na estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, tendo perdido mais de
8 000 habitantes desde o censo de 2000, caindo de 90 849 pessoas para 82 513
habitantes. A Estratégia de saude da familia Vila Real esta localizada numa area de
transicdo entre a zona rural e urbana da cidade de Santana do Livramento, sendo
4000 o numero de pessoas atendidas. Dentro dessa area encontrasse o presidio
municipal e um das ILP da cidade.

Na sua area de abrangéncia reside uma populagado predominantemente adulta
com um numero expressivo de jovens e criangas, atendemos pessoas em privagéao
de liberdade e idosos institucionalizados em uma instituicdo de longa permanéncia.
Entre as familias de nossa area podemos encontrar familias totalmente estruturadas
com nivel intelectual alto e com plena compreensdo de autocuidado porém
contamos também com familias numerosas com total desestruturacdo social, muitas
tendo seus chefes de familia presos do regime semiaberto o que reflete total
desestruturacao familiar.

Com base no planejamento estratégico situacional podemos identificar que na
nossa area de abrangéncia o maior problema de saude é o descontrole da
natalidade. O Planejamento Familiar define o direito do cidaddo que, livre e
conscientemente, faz a opgado que melhor lhe aprouver em termos de filhos ( LEI
N°9.263 Art. 1°.) O planejamento familiar & parte integrante do conjunto de acgdes
de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de atendimento
global e integral a saude( Art. 3°). O planejamento familiar orienta-se por agdes
preventivas e educativas e pela garantia de acesso igualitario a informagdes para a
regulagdo da fecundidade. E todas as instancias gestoras do Sistema Unico de



Saude, em todos os seus niveis, na prestacdo das acbes previstas no caput,
obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servigos, no que respeita a atengéo a
mulher, ao homem ou ao casal, programa de atengao integral a saude, em todos os
seus ciclos vitais.

A atencdo em saude sexual e em saude reprodutiva € uma das areas de
atuagao prioritarias da Atencao Basica a saude. Desenvolver esse trabalho no é
tarefa simples, devido a alta complexidade que envolve o cuidado dos individuos e
familias inseridos em contextos diversos, onde € imprescindivel realizar abordagens
que considerem os aspectos sociais, econdmicos, ambientais, culturais, entre
outros, como condicionantes e/ou determinantes da situagédo de saude.

A assisténcia a saude na Atengao Basica necessita de conhecimentos sobre as
diversas fases do desenvolvimento humano. Sabemos que a adolescéncia é uma
fase cheia de transformacgdes, questionamentos, mudancas de sentimentos e cheia
de conflitos. Desse modo, como fazer para que esse adolescente se sinta acolhido
pela equipe de saude?

Os adolescentes nado tendem a escolher os servigcos de saude como espagos
de transito, portanto as agdes ou programas de saude devem sempre pensar em
estratégias para encontrar esse adolescente. E a equipe de saude deve ser capaz
de compreender que a necessidade dos jovens em relagdo as questdes que
envolvem saude esta muito mais voltada a assuntos de ordem subjetiva, como:
busca de compreensdo das mudancas vividas, auto percepgdo, orientagdes,
sexualidade, dentre outras (SILVA; RANNA, 2006). Portanto, é importante que
consigamos conhecer e compreender o adolescente, entender os espagos que eles
frequentam, as coisas que eles gostam para organizar todas as agdes de saude
voltadas para esse publico.

PROBLEMA

O trabalho que esta sendo desenvolvido na ESF Vila Real esta centrado no
cuidado da saude da mulher, gestantes, idosos e criangas ndo havendo nada para
adolescentes sendo que esses tem buscado constantemente a ESF. Adolescentes e
pré-adolescentes que por falta de orientagdo das familias ,da prépria ESF estédo
engravidando com apenas 13 anos, apresentam DST’s e acham que sao doencgas

comuns e que nao trardo consequéncias a sua saude fisica. Adolescentes que



desconhecem seu corpo e as mudangas que nele ocorrem; jovens que aos 15 anos

buscam uma gravidez como se fosse a principal prioridade de suas vidas.
JUSTIFICATIVA

Tendo em conta tudo isso, percebesses que a raiz dos problemas de saude de
nossos adolescentes se deve a que ndo ha conhecimento sobre as mudancgas do
corpo na adolescéncia, a métodos anticoncepcionais, DST-AIDS refletindo em um
total descontrole da natalidade em nossa area de abrangéncia, inumeras
adolescentes com gravidez precoce nao planejada; mulheres com inumeros filhos
vivendo em situacdo de precariedade, refletindo em familias super-numerosas e

totalmente desestruturadas.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Qualificar a atenc&o a adolescentes da area de abrangéncia da ESF Vila.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar adolescentes que apresentam dificuldade no autocuidado.
¢ Identificar adolescentes com dificuldade na anticoncepgéao

e Promover atividades educativas com adolescentes de 10 a 18.



3. REVISAO DE LITERATURA

A adolescéncia pode ser definida de diferentes formas. Trata-se de uma etapa
de crescimento marcada por transformagdes fisicas, mentais e psiquicas. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. Para a OMS, a
adolescéncia é dividida em trés fases:

e Pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos,
« Adolescéncia — dos 15 aos 19 anos completos
« Juventude — dos 15 aos 24 anos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude e o Ministério da Saude, a
adolescéncia € o periodo delimitado entre 10 a 20 anos incompletos; o periodo de
10 a 24 anos é considerado como juventude.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera a
adolescéncia, a faixa etaria dos 12 até os 18 anos de idade incompletos
percebendo-se que ha um periodo onde adolescéncia e juventude coincidem. Desde
a sua criagao em 1990 o ECA tem sido referéncia para criagao de leis e programas
que garantam os direitos desta populagao.

Caracteriza-se a adolescéncia como um periodo de transi¢ao entre a infancia e
a vida adulta marcado por significativas transformagdes sendo necessario politicas
voltadas a essa populacgao por isso foi criado através da Portaria 980 de dezembro
de 1989 o Programa de Saude do adolescente -PROSAD que passou a assumir o
compromisso de assegurar os principios basicos da universalidade, equidade e
integralidade de ag¢des a essa populagao.

Em funcdo de tal vulnerabilidade os adolescentes vivenciam inumeros
problemas como gravidez indesejada e precoce, DST-AIDS e desrespeito aos seus
direitos de cidadaos.

Os adolescentes ndo costumam buscar os servigos de saude ao menos se sao
motivados por seus pais pois a maioria sente vergonha, medo de ser reprendido e
intimidado pela figura do profissional de saude. Os adolescentes ndo tendem a
escolher os servicos de saude como espagos de transito, portanto as agdes ou

programas de saude devem sempre pensar em estratégias para encontrar esse



adolescente. E a equipe de saude deve ser capaz de compreender que a
necessidade dos jovens em relagdo as questbes que envolvem saude esta muito
mais voltada a assuntos de ordem subjetiva, como: busca de compreensao das
mudangas vividas, auto percepgao, orientagdes, sexualidade, dentre outras (SILVA,;
RANNA, 2006)

Portanto, é importante que consigamos conhecer e compreender o
adolescente, entender os espagos que ele frequenta, para organizar todas as agdes
de saude voltadas para esse publico.

A criagdo de agbes estratégicas voltadas para a promogado da saude do
adolescente deve requerer o envolvimento de sujeitos e coletivos criando um
ambiente saudavel que pode nao somente reduzir o adoecimento, mas
comprometimento por parte dessa populagdo. Independente do motivo (mudancgas
no desenvolvimento corporal, diferengcas comportamentais, questdes estéticas,
curiosidades e/ou duvidas sobre o inicio da vida sexual) que o adolescente busque o
servico de saude, a equipe de saude deve estar preparada para atender as
necessidades do adolescente.

Acbes de intervencionistas devem ser feitas para adolescentes que possuem
condigbes socias desfavoravel afim de diminuir o risco de problemas de saude fisica

e mental.

MEDIDAS DA PREVENCAO E PROMOGAO DA SAUDE

Além dos inumeros conflitos que os adolescentes enfrentam com relagéo as
mudancgas biologicas e mentais muitos enfrentam problemas relacionados as
condicbes soOcio econbmicas, desamparo ou descaso por parte da familia,
exploragdo sexual, risco a DST-AIDS, gravidez precoce ndo desejada tornando
fundamental a criacdo de agdes de prevengao e promogao de saude.

Diversas estratégias devem ser criadas afim de criar vinculos entre as ESF e
essa populagcdo. O acesso do adolescente a ESF deve ser facilitado evitando
interromper o desfazer o vinculo dos mesmos, todos os profissionais devem estar
dispostos a ouvir suas duvidas anseios e necessidades n&o adotando atitude

discriminativa afim de desenvolver vinculo e confianga com eles.



GRUPOS DE EDUCAGAO EM SAUDE

A criagdo de grupos dentro das ESF tem como objetivo promover atividades
educativas para os usuarios brindando trocas de experiéncias e vivencias.

Os grupos também podem ser um espago para que as pessoas valorizem sua
prépria experiéncia de vida e saberes praticos que desenvolveram (FRANCO;
SILVA; DAHER, 2011)

4. METODOS

Trata-se de um projeto de intervengcdo onde sera criado um grupo chamado
Real Teen voltado para meninas entre 10 a 16 anos com o objetivo de brindar
informagdes ndo apenas sobre anatomia e funcionamento dos 6rgaos reprodutivos,
aos métodos contraceptivos, DST-AIDS mas envolve uma participacdo ativa da
adolescente no sentido de refletir sobre os caminhos que pode tomar em sua vida,

desenvolvendo assim sua autonomia e sua responsabilidade.



5. CRONOGRAMA

O cronograma de atividades abrange um periodo de seis meses e esta
apresentado no quadro abaixo.

2016
ATIVIDADES Jul Ago | Set Out Nov Dez
Apresentagcdo da proposta a
equipe de saude X
Realizar o levantamento do
numero de adolescentes pelos ACS X
Busca ativa das adolescentes X X
pelas ACS
Execucgao do Plano de X
Intervencéao
Avaliacéo do trabalho X
Busca ativa por parte das ACS
das adolescentes que nao X
compareceram.
Execucgao do Plano de X
Intervengéao
Avaliacéo do trabalho X
Avaliacdo do trabalho e analise
de resultados X




6. RECURSOS NECESSARIOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Equipe de saude da familia composta por 4 agentes comunitarios de Saude, 2

técnicos de Enfermagem, 1 enfermeiro, 1 médicos.

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Computadores;
e Folha A4,

e Impressora;

e TV-DVD

e Brindes-ltens de higiene pessoal

7. RESULTADOS ESPERADOS

Ao final dessa intervencao espera-se que tenhamos adolescentes com maior
conhecimento sobre seu proprio corpo, as mudangas que ele enfrenta, os riscos que
ele corre; de uma maneira interativa e informal brindar informacdo sobre

anticoncepcédo, DST-AIDS e assim mudar a realidade que hoje nos assola.
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ANEXO 2 - LISTA DE PROBLEMAS E MEDICAGOES EM USO PELA PACIENTE

HAS: losartana 100 mg/dia + hidroclorotiazida 25mg/dia + AAS 100 mg 1 cp VO
apos o almocgo.



ANEXO 3 - ARQUIVO PESSOAL
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(imagens autorizadas pelos responsaveis)



ANEXO 4 - ARQUIVO PESSOAL

HIPERDIA

(imagens autorizadas pelos responsaveis)



ANEXO 5 - ARQUIVO PESSOAL
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AREA DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA VILA REAL

(imagens autorizadas pelos responsaveis)



ANEXO 6 - ARQUIVO PESSOAL
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(imagens autorizadas pelos responsaveis)



ANEXO 7 - ARQUIVO PESSOAL

GRUPO VOLUNTARIO MAOS SOLIDARIAS

(imagens autorizadas pelos responsaveis)



