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1. INTRODUCAO

Sou médica, meu nome € Carmen del Pilar Gutierrez Turpo, sou formada pela
universidade Bolivariana de Venezuela na Venezuela no ano de 2013, incorporada no
programa MAIS MEDICOS no ano de 2016. Atualmente trabalho no Programa Satde
da Familia (PSF) na Unidade Basica de Saude (UBS) Jorge Benchimol, bairro Rural
na cidade de Baido no estado do Para. Atualmente estou lotada nesse municipio,

desenvolvendo trabalhos na atencao primaria.

O municipio Baido-PA tem uma populacdo estimada de 44.956 habitantes
segundo o instituto de geografia e estatistica no ano de 2016 (IBGE), pertencente a
mesorregido do baixo Tocantins, a cidade de Baido pode ser acessada por via fluvial
pelo rio Tocantins, pela BR 424 ou pela PA 151, ficando a uma distancia de 265 km
da capital Belém, as principais rotas de acesso sdo a al¢a viaria ou o porto de Arapari,

gue € um ponto de embarque e desembarque via balsa de ferro até a capital Belém.

Baido é um municipio que tem como principal foco econémico o comércio,
seguido por atividade extrativista com produtos variados, dentre eles acai, mandioca,
piscicultura, dentre outros. Esse perfil econdmico € exteriorizado na infraestrutura da
cidade que apesar de ter escolas, universidades, hospital municipal, ainda é carente
de diversos servicos, tendo que recorrer a capital quando requerido servicos com mao
de obra especializada, além disso a falta de infraestrutura é refletida no processo
saude doenca, que é contemplado com patologias tipicas de regibes pobres como
doencas de veiculacao hidricas, HAS, DM, dermatozoonozes, dentre outas.

A UBS tem uma estrutura basica, constando com duas salas de consultas
médicas, uma sala de consulta em enfermagem, uma copa, uma sala de vacina, uma
sala para os grupbes, uma farmacia e uma recepcdo. Temos uma equipe
multiprofissional que & composta por uma médica, duas enfermeiras, trés técnicos em
enfermagem e oito agentes comunitarios de salude. Na regido coberta pela ESF
encontramos moradias diversas, predominando residéncias de madeira, sem sistema
de esgoto, ha uma escola nas proximidades, mesmo com isso € perceptivel o baixo
grau de escolaridade da populacdo, assim como seu pouco poder econémico, fatores

gue corroboram para a epidemiologia local.



As caracteristicas proprias da localidade refletem na procura pelos servigos de
saude. Isso é sentido nas consultas feitas pela equipe, as quais sao preenchidas
principalmente por pacientes com comorbidades como HAS, DM, vitimas de AVEs,
gravidas, criancas, dentre outros publicos. Os atendimentos sdo feitos através de
consultas pré-agendadas com dias destinados a cada grupo, além das visitas
domiciliares, que também fazem parte da nossa rotina em APS.

Nossa equipe tem como foco o atendimento humanizado, respeitando 0s
direitos dos clientes, embasados na ética do servi¢co publico de saude, tenta da melhor
forma possivel atender de forma universal e integral a todos, apesar das dificuldades
com recursos materiais e de pessoal, e das diversas outras dificuldades a atencao
primaria prestada por nossa equipe acaba satisfazendo nossos anseios, mediante o
gue nos propomos fazer, resolvendo, acompanhando e tentando prevenir agravos das

doencas mais prevalentes, como as supra citadas.

O perfil epidemiolégico em consonancia com a falta de informacdes e
escolaridade da populacdo motivaram a realizacdo do projeto de intervencdo com o
tema: PROJETO DE INTERVENCAO PARA REDUCAO INDICES DE GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA E SUAS COMPLICACOES. Mediante isso, buscamos melhorar a
atencao primaria, possibilitando aos usuarios um atendimento ético e digno, lhes
proporcionando uma melhor interacdo com a equipe de saude assim como uma

significativa melhora na qualidade de vida.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Na minha Unidade Basica de Saude (UBS) fazemos da melhor forma possivel
os atendimentos. Trabalhamos com uma equipe multiprofissional, contamos com o
auxilio dos ACS e dos comunitarios na promocéao da saude, o que nos gera satisfacéo
por poder ajudar a maioria dos pacientes que nos procuram. Diante disso, escolhi um
caso que achei ter relevancia em se tratando de Atencao Primaria em Saude, o caso
é relacionado aos cuidados a pessoa idosa, tendo em vista o envelhecimento
populacional acredito que € de suma importancia a discursdo dessa tematica pois esse
grupo é muito vulneravel e merece cuidado especial.

O caso ¢ referente a Dona Alzira, uma senhora de 70 anos, aposentada, vilva
de Seu Antenor, que faleceu de acidente vascular encefalico (AVE) aos 80 anos. Mae
de trés filhos, Joaquim de 44 anos, Antonio de 47 e joana de 50 anos. A paciente foi
atendida em visita domiciliar, na residéncia da filha, a qual € a Unica cuidadora da mae,
na casa ainda moram dois netos de dona Alzira, Carlos de 16 anos e Gabriel de 19,
filhos de Joana com seu esposo Jose.

Todos moram em uma residéncia de alvenaria, com agua encanada, coleta de
lixo e esgoto. Ao chegarmos na residéncia o ACS, seu Antdnio, nos apresentou e
fomos convidados a entrar na residéncia, a enfermeira conversou um pouco com dona
Alzira, aferiu sua PA que deu: 130/90 mmHg, FR: 25 irm, FC; 67 bpm, peso de 78 kg,
altura de 1,64 m, IMC de 29, circunferéncia abdominal de 108 cm. Apés a triagem feita
pela enfermeira comecei a conversar com sua filha.

Na conversa a filha de dona Alzira me relatou que sua méde nao conseguia
perder peso e que comia de tudo, reforcei que seria bom incentiva-la a seguir uma
dieta, pude notar que dona Alzira estava com baixa acuidade visual, com comissura
labial e algumas lesGes nos labios, méa higiene bucal, além disso, reclamava de ndo
segurar a urina, resolvi tentar conversar diretamente com dona Alzira, a qual parecia
um pouco confusa. Percebi que a paciente néo tinha condicbes de fornecer as
informacgdes que corroborassem com a consulta.

Além disso, a filha me trouxe um resultado de exame recente que constava com
uma glicose de jejum de 198 g/dl, que isso preocupava ela, perguntei como estava a
medicacédo, ela disse que a mae era usuaria de insulina, que fazia 15 unidades de
manha e 5 a noite, perguntei se tinha outros exames e ela disse que era so aquele, e

guem tinha pedido era uma enfermeira amiga da familia.



Perguntei se sua mée fazia o uso de mais algum medicamento fora a insulina,
ela respondeu que usava losartana de 50 mg uma vez ao dia, sempre que reclamava
de dores usava algum analgésico, e muitos chas caseiros. Nesse momento disse que
iramos mudar algumas coisinhas; manter a losartana, quanto a insulina pedi que
fizesse 10 unidades a noite e mantesse as 15 da manha (SBD, 2011) e que usasse 0
glicosimetro para verificar e anotar por 3 vezes ao dia por uma semana os valores de
glicemia capilar de dona Alzira, e que tomasse cuidado com a quantidade de chéas pois
nao tinha como saber a composicao e que isso poderia complicar o tratamento.

Perguntei a quanto tempo dona Alzira ndo fazia exames, ela respondeu que o
altimo era o que tinha sido mostrado, entdo solicitei hemoglobina glicada, para ver
como estava a real situacao de controle do diabetes, ureia e creatinina para ver sua
funcao renal haja vista que o diabetes e a hipertensédo podem lesionar os rins, solicitei
um exame do fundo de olho para que pudéssemos verificar se ndo haveria lesdo na
retina de dona Alzira, orientei que marcasse uma consulta com o cirurgido dentista e
gue escovasse mais vezes os dentes de dona Alzira, quanto a alimentacao sugeri que
evitasse alimentos ricos em carboidratos como batas, péo, arroz, farinha, e que dona
Alzira perdesse peso, assim melhoraria e muito as condigdes de vida dela.

Por fim, disse que na proxima visita queria ver o resultado dos exames e saber
como dona Alzira estava, e que queria que joana procura o posto que ia deixar uma
solicitacdo de consulta com o psicologo, por ter visto que ela estava muito
sobrecarregada com os cuidados que deveria ter sua mée, pensei que por hora iriamos
encerrar por ali, haja vista que nem todas as questdes poderiam ser sanadas naquele
momento.

Passados praticamente um més retornei a casa de dona Alzira, fui muito bem
recebida, perguntei como ela estava sua filha disse que ela havia melhorado
significativamente, que estavam cuidando melhor de sua higiene. Perguntei se ja
tinham os resultados dos exames solicitados nem todos estavam prontos, porém, 0s
gue estavam na faixa da normalidade com uma hemoglobina glicada de 6,5%, falei
gue no geral o diabetes esta com um bom controle, porém, que gostaria de ver 0s
exames quando chegassem, me despedi da paciente, continuamos a fazer o
acompanhamento de dona Alzira e ela esta evoluindo muito bem, as feridas na boca

melhoraram e estava seguindo a dieta e as outras recomendacoes.
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3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

O dia a dia na Atencédo Primaria é cheio de situagfes que requerem atencao,
Nnossos pacientes, na maioria dos casos sdo acometidos por doencas evitaveis ou
mesmo controlaveis, as doencgas cronicas ndo transmissiveis acabam por ser as mais
prevalentes a nivel primario, dentre elas destaca-se a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) que é uma condigao clinica multifatorial caracterizada por elevagéo sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg.

Frequentemente se associa a distirbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco
(FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia & glicose e diabetes
mellitos (DM). “Mantem associacdo independente com eventos como morte subita,
acidente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenca renal crénica (DRC), fatal e
nao fatal” (SBC, 2016; SOCESP, 2015).

A problematica dessa doenca € muito grande, na minha unidade de saude
grande parte dos pacientes é acometida por essa doenca e requerem
acompanhamento rotineiro, para se ter uma ideia no Brasil, por exemplo, a HAS atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta
ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV).

“Junto com DM, suas complicacBes (cardiacas, renais e AVE) tem impacto
elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar, estimada em US$
4,18 bilhdes entre 2006 e 2015, o que confirma a grande problematica dessa condi¢ao
clinica na vida da populacdo” (SBC, 2016). Alguns pacientes que fazem
acompanhamento na minha UBS s&o aposentados, no entanto acabam alegando nao
conseguirem fazer uma dieta correta devido ao elevado custo dos alimentos e
medicamentos, o que reflete em muitos casos de mal controle da doenca.

A hipertensdo muitas vezes € sub diagnosticada, minha equipe de saude
costuma fazer busca ativa e tracar o perfil dos pacientes com fatores de risco, mesmo
com as dificuldades tentamos promover a¢cfes que conscientize sobre os prejuizos do
nao tratamento da doenca. Na nossa unidade a medida da PA deve ser realizada em
toda avaliacdo por médicos ou enfermeiros, e em outros servicos por médicos de

qualquer especialidade e demais profissionais da saude.
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A hipertenséo é categorizada de acordo com a PA do individuo, considera-se
hipertenso aquele com presséo arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg e uma
pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo estao
fazendo uso de medicacéao anti-hipertensiva (BRASIL, 2006). O diagndstico devera ser
sempre validado por medidas repetidas, através da utilizacdo do MRPA ou MAPA para
confirmar ou excluir tal hipotese. A tabela a baixo demonstra a classificagédo utilizada
pela SBC.

Tabela 1: Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no

consultoério, para maiores de 18 anos.

Classificacéo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80

Pré-Hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160-179 100-109

Hipertensao estagio 3 2180 2110

Observagédo: Quando as pressdes sistolicas e diastélicas situam -se em categorias diferentes, a maior
deve ser utilizada para classificagdo da presséo arterial.
Considera-se hipertensao sistélica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD <90 mm Hg, devendo a mesma

ser classificada em estagios 1, 2 e 3

Fonte: 72 Diretrizes Brasileira de Hipertenséo (SBC, 2016).

Para diagnostico costumo utilizar na minha unidade o MAPA (Monitorizagcédo
Ambulatorial da Presséo Arterial de 24 horas) e por vezes € necessario a utilizacao
MRPA (Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial), a afericdo da PA fora do
consultério é mais um recurso que podemos utilizar para elucidar o diagnéstico. Tanto
a MAPA guanto a MRPA possibilitaram a definicdo de tipos de comportamento da
pressao arterial que antes ndo eram conhecidos (SOCESP, 2015).

Em passado ndo muito distante havia dois tipos de individuos que se
comportavam quanto a PA em: hipertensos (quando apresentavam valores de PA =
140 x 90 mm Hg, respectivamente para a PA Sistolica e Diastolica) ou normotensos
se esses valores ndo eram atingidos pelas medidas casuais ou de consultério. Mais
recentemente, dois novos tipos de comportamento foram individualizados e
representados por: hipertensédo do avental branco, quando os valores de PA sdo
sistematicamente elevados nas medidas casuais e normais pela MAPA ou MRPA e

normotensdo do avental branco ou hipertensdo mascarada quando o inverso ocorre
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qual seja, pressfes arteriais sistematicamente normais no consultério com valores
indubitavelmente anormais pelos métodos de medidas fora dele (MAPA ou MRPA).
Isto deve ser levado em consideracdo ao momento de fazer o diagndstico clinico.
(SOCESP, 2015).

No que se refere a clinica do paciente, geralmente os individuos com HAS
cursam, em geral, longos periodos de maneira assintomética ou oligossintomética.
Achados clinicos e laboratoriais estdo principalmente relacionados ao acometimento
de orgaos-alvo: coracdo, rins, cérebro, fundo de olho e artérias periféricas. A
manifestacdo mais frequente é cefaleia, porém muito inespecifica e guarda pouca
relagdo com aumento da PA ocasional. Estd mais relacionada a um quadro de crise
hipertensiva, ou encefalopatia hipertensiva, quando a cefaleia é predominantemente
em regido occipital. “Alteracdes visuais, como escotomas cintilantes, também séo
relacionadas a um aumento abrupto da PA” (BRASIL, 2006).

Ao avaliarmos nossos pacientes devemos levar em consideragao, dentre outras
coisas, o risco cardiovascular, lesdes de 6rgaos alvo e comorbidades. O que acaba
por nos direcionar a um plano terapéutico individualizado e que supre as reais
necessidades desse paciente, refletindo em um prognéstico favoravel. O
acompanhamento e controle da PA visa melhorar a qualidade de vida e prevenir as
repercussdes micro e macro vasculares. Isso € possivel com a identificacao previa dos
individuos hipertensos e com o tratamento e controle da doenca, utilizando para isso
planos terapéuticos individuais e se preciso combinacéo de drogas (SBC, 2016).

Tabela 2: Fatores de risco cardiovascular na avaliagéo do risco adicional no hipertenso

» Sexo masculino

* ldade

o Homens = 55 anos ou mulheres = 65 anos

* Histéria de DCV prematura em parentes de 1° grau
o Homens < 55 anos ou mulheres < 65 anos

» Tabagismo

* Dislipidemia

o Colesterol total > 190 mg/dl e/ou

o LDL-colesterol > 115 mg/dl e/ou

o HDL-colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 46 mg/dl nas mulheres e/ou
o Triglicerideos > 150 mg/dI

* Resisténcia a insulina
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o Glicemia plasmatica em jejum: 100-125 mg/dI

o Teste oral de tolerancia a glicose: 140-199 mg/dl em 2 horas
o Hemoglobina glicada: 5,7 — 6,4%

* Obesidade

o IMC = 30 kg/m

o CA = 102 cm nos homens ou 288 cm nas mulheres

Fonte: SBC 2016
DCV: doenca cardiovascular; LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina
de alta densidade; IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia abdominal.

No que se refere ao tratamento, o principal objetivo é reduzir a PA a niveis
pressoéricos <140/90mmHg, com o propoésito de reduzir morbidade e mortalidade
cardiovascular, incapacidade fisica e laboral, além de reduzir custo social. O
tratamento ndo medicamentoso, nesse sentido, requer mudancgas no estilo de vida que
devem ser orientadas para todos os pacientes, mantendo-se quando houver
necessidade de terapia medicamentosa. O intuito é controlar a PA e outros fatores de
risco CV, além de reduzir o nimero de medicamentos em associagcdo ou doses
elevadas de cada medicamento.

Ja o tratamento medicamentoso, possui 0 objetivo de controle da PA e dos
fatores de risco cardiovascular: distirbios dos lipideos, intolerancia da glicose,
obesidade e fumo. Para a HAS propde-se, assim, reduzir a PAS<140/90mmHg e a
PAD <90mmHg. Valores inferiores preconizados no passado ndo encontram suporte
nas evidéncias atuais.

Além disso, segundo a sociedade brasileira de cardiologia e outros 6rgaos
vinculados ao SUS, pode-se considerar valores <130/80mmHg para pacientes com
doenca renal crénica e albumindria. Para pacientes com > 80 anos, sugere-se que 0
limiar para iniciar tratamento seja >150/90mmHg e o objetivo a ser atingido
<150/90mmHg, a menos que sejam pacientes com diabetes ou doenca renal crénica,
guando a PA deve ser <140/90mmHg. Os principais beneficios da terapia anti-
hipertensiva se devem a reducdo da PA, e parecem independer da classe de
medicamentos (BRASIL 2006; SBC 2016; SOCESP, 2015).

As escolhas das drogas devem ser influenciadas pela etnia, idade e outras
caracteristicas. A escolha também deve considerar condicées como diabetes e doenca
coronaria, bem como a gravidez. “Todas as quatro principais classes de agentes anti-

hipertensivos diuréticos tiazidicos, inibidores da ECA, bloqueadores dos canais de
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calcio, bloqueadores AT-1 demonstraram reduzir desfechos clinicos relevantes”,
embora na maioria dos estudos, no final, utilizaram associagéo de anti-hipertensivos
no controle da doenca (BRASIL, 2006).

As realidades sobre a situacdo de diagnostico e tratamento da doenca varia
muito de acordo com varios parametros, ha nossa regiao-amazonica- ainda temos o
fator cultural muito enraizado, onde os pacientes deixam o tratamento farmacologico
para fazer a utilizacdo de chas e “garrafadas”. Muito disso vem também da baixa
escolaridade dos pacientes e de seu nivel cultural.

Mesmo com isso, cabe a nds que atuamos na linha de frente da saude publica
ajudar no entendimento por parte desses pacientes sobre os problemas do descontrole

da doenca, assim como respeitar suas crencas e forma cultural de tratar suas doencas.
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4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICILIO

A visita domiciliar € sem sobra de duvidas uma ferramenta de extrema utilidade
na atencao primaria. Através dela podemos mapear principais necessidades de cada
paciente implementar terapéuticas individualizadas para cada caso (Valle ARMC et al,
2013). Nossas visitas costumam ocorrer uma vez na semana e consta com uma
equipe multiprofissional, a qual faz os atendimentos em uma ordem de prioridade,
assim como a frequéncia das visitas. Assim para melhor exemplificar escolhi um caso
gue segue a diante.

O caso é o da paciente F.M.S. paciente do sexo feminino, 62 anos de idade,
parda, dona de casa, natural e procedente do bairro Rural na cidade de Baido no
estado do Para no qual cresceu e vive até hoje. A visita domiciliar pela equipe de saude
da familia foi solicitada pela filha, Maria (pseudénimo), que referiu que a mae ha muito
precisava de uma consulta médica, mas que, devido a dificuldade de locomocéo, era
impossibilitada de comparecer a unidade de saude.

A residéncia da familia era distante cerca de cinco quarteirdes da unidade de
saude. Na casa, moravam, além de dona Francisca e da filha Maria, o marido de Maria,
Jodo, e trés filhos do casal, Ana, Pedro e Bruno (pseud6nimos). Todos estavam
presentes quando chegamos para fazer o atendimento, fomos prontamente recebidos
na casa. A primeira impress&o, pareciam uma familia bem estruturada e que conviviam
harmoniosamente, embora naturalmente demonstrassem apreensdo quanto a
enfermidade de dona Francisca. Fomos conduzidos até o aposento da matriarca, que
estava deitada em sua cama, assistindo TV. Logo pude perceber que se tratava de
algum problema no membro inferior direito, que estava enfaixado até o tornozelo.

Iniciei a consulta questionando sobre as condic¢des gerais da familia. A casa era
propria de dona Francisca e a renda familiar consistia no salario de Jodo, que
trabalhava como pedreiro e nas diarias de Maria, que lavava roupas por encomenda.
As criancas estavam devidamente matriculadas na escola. Tinham acesso a agua
potavel e alimentacdo adequada. Sobre dona Francisca, o motivo da visita domiciliar,
a queixa principal era de uma lesdo na planta do pé direito “que ndo sarava de jeito
nenhum”. A paciente ndo sabe como adquiriu a lesao: referiu que “quando se deu por
si, tinha uma ferida de cerca de meio centimetro no pé, mas que ndao doia muito,
apesar de parecer profunda”. Referiu que, inicialmente, adotou apenas medidas de

cuidados gerais, fazendo curativo de algodao e procurando andar menos, porém a
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lesdo parecia “crescer’. Fez uso, entdo, de solugao de violeta de genciana, mas uma
vez néo obtendo sucesso. A lesdo continuou a progredir, tornando enegrecida na
porcao central, com bordas avermelhadas. A consulta médica foi sendo tardada na
medida em que as dificuldades de locomocao da paciente apareceram.

Dona Francisca referiu historico de diabetes mellitus diagnosticado ha cerca de
sete anos. Fazia o tratamento medicamentoso com metfomina, estabelecido quando
do diagndstico, porém jamais adotou a pratica de exercicios fisicos e a dieta era rica
em carboidratos (“come sempre muita farinha”, referiu a filha). Nao passou por outras
avaliac6es médicas desde entdo. Negou tabagismo e etilismo, bem como hipertenséo
ou outras doencgas cronicas.

Ao exame fisco, estava normocorada, hidratada e afebriu; os estudos dos
aparelhos respiratorios e cardiaco estavam normais, porém a pressao arterial medida
sentada e em decubito foi de 150x100 mmHg. No exame fisico do pé lesionado,
observava-se uma extensa lesdo que se estendia da regido calcanea até a raiz do
primeiro e segundo pododactilos, abrangendo toda a margem medial do pé direito.
Havia areas de importante necrose, além da presenca de bastante tecido de
granulacdo. As margens da ferida eram estavam bastante hiperemiadas.

ApGs o exame, fiz uma limpeza da ferida utilizando o equipamento levado da
unidade de saude fiz um curativo novo, utilizando 6leo de girassol para que a gaze
nao ficasse aderida a ferida. Expliquei, entdo, para a familia que aquele ferimento era
uma complicacdo do diabetes de dona Francisca e que sua ocorréncia indicava um
provavel controle inadequado da glicemia, resultante, provavelmente, da ndo adocéo
de habitos de vidas adequados e/ ou ndo acompanhamento médico, condicbes
necessarias para a eficacia terapéutica da doenca.

Por fim, falei das possibilidades de seguimento para a e tdo condicdo da
paciente, inclusive sobre a possibilidade de perda do membro. A familia,
surpreendentemente, ja parecia entender que se tratava de um quadro grave e estava
prepara para receber noticias duras.

O quadro exigia avaliacdo cirdrgica urgente, entdo a conduta, discutida entre 0s
membros da equipe de saude, foi solicitar a internagdo da paciente. O
encaminhamento foi, assim, feito. Antes de deixar a casa da familia, orientei sobre a
necessidade de dona Francisca ser acompanhada na unidade de saude e fazer parte

do grupo HIPERDIA; havia uma possibilidade de ela ser, também, hipertensa, haja
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vista a pressao aferida na ocasido estar elevada. Dona Francisca prometeu
comparecer a unidade apoés os procedimentos hospitalares.

Percebemos com o caso em questdo a necessidade das intervencdes a nivel
residencial. Pois nos permite conhecer e mapear as reais necessidades dos nossos
pacientes impossibilitados de locomocéo, planejando ac¢des individuais e coletivas
sobre a tematica (Gaiva MAM et al, 2011). Além disso nos permite entender como
funciona a dinamica familiar e fazer o acompanhamento de perto das necessidades
dos nossos pacientes (Drulla AGA et al, 2009). E através disso, proporcionar
atendimento digno e humanizado no conforto do lar desses individuos, evitando

sofrimentos e melhorando sua qualidade de vida.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Foi uma satisfacdo imensa participar do programa mais médicos, tive uma
oportunidade impar de aperfeicoar meus conhecimentos. O curso de especializacdo
me ajudou muito nas praticas diarias pois as abordagens com tematicas voltadas para
a atencao primaria em saude foram de extrema utilidade, cada caso clinico que me
fizeram ratificar os conhecimentos ja adquiridos ou mesmo reciclar condutas e planos
terapéuticos.

Os novos saberes foram adquiridos e levados muito além da plataforma, pois
tive a possibilidade de interagir com outros colegas e com isso pude ver as realidades
distintas do pais e 0 quanto vulneravel é essa populacdo, e nés como medicos temos
um papel tnico na melhoria da saude publica brasileira, Além disso o contato com os
colegas nos fizeram ter uma troca de saberes e de experiéncias, principalmente nos
debates dos foruns ocasifes em que colegas de varios outros lugares puderam expor
suas experiéncias frente as diversidades de cada regido, isso possibilitou a tirada de
duvidas, ou mesmo a complementacéo de saberes em um intercambio bem dinamico.

Outra parte que me chamou muito atencao foi que a propria equipe de saude
ficou mais fortalecida, conseguimos levar saude de qualidade e com
multiprofissionalismo, embasados nos principios e diretrizes do suas conseguimos
levar qualidade de vida aos pacientes e familiares. Outro ponto ndo menos importante
foi a relagdo com os pacientes a qual foi fortalecida, e com a atuacédo bem préxima da
comunidade pude perceber que a confianca nas terapéuticas sugeridas foram um
ganho muito bom, pois isso demonstra que nosso trabalho esta sendo bem
desempenhado.

No que se refere a maneira de trazer a carga de conhecimento do curso para
o dia a dia, sem duvidas os subsidios teéricos me ajudaram muito a ter um raciocinio
mais enxuto e que beneficia tanto o paciente quanto a organizacédo da equipe, as
tematicas cotidianas foram muito bem escolhidas, pois sdo casos comuns na
atencdo primaria, e suas abordagens nos fizeram perceber a importancia da
medicina preventiva, com um olhar centrado na pessoa.

Isso ficou bem evidente na relagcdo quando levamos a visita domiciliar as
diretrizes que regem a Estratégia Saude da Familia até o seio da familia dos nossos
pacientes os fazendo participar do processo de saude (Gaiva MAM et al, 2011).isso

acabou por corroborar com a ampliacdo do cuidado para além do paciente,
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contemplando todo o nucleo familiar na promocao da saude coletiva (Drulla AGA et
al 2009). Muito disso foi gragcas ao curso de especializacdo pois nos deu subsidios
para ampliar nossa forma de atuacédo na APS.

De forma pessoal acredito que os ganhos foram imensuraveis, pois 0 curso
de especializacdo € uma ferramenta muito Gtil proporcionando além dos saberes
uma autorreflexdo sobre a importancia do nosso trabalho na comunidade, sobre as
vivencias do dia a dia, proporcionando para nossos pacientes atendimento de forma
digna e com qualidade.

Por fim, acredito que o curso proporcionou aos profissionais envolvidos
melhorar sua atuacado, reciclando e adquirindo novos saberes o que reflete
positivamente na nossa atuac¢ao, melhorando nosso desempenho, com raciocino
clinico, mas enxuto e coeso elaborando plano terapéuticos centrado na pessoa, e
com isso proporcionando qualidade de vida os assistidos e melhorando nossas

relacdes laborais.
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1. Introducéao

A adolescéncia apresenta transformacgdes psicoldgicas, sexuais, fisicas e
sociais e esses fatores fragilizam os jovens. As influéncias da midia e dos grupos
sociais, as incertezas e duvidas, os tabus junto aos pais/responsaveis, dificultam o
discernimento de melhores escolhas para o seu futuro.

A gravidez ndo planejada, independentemente da idade, pode trazer
dificuldades psicossociais para 0s pais e, principalmente, para a crianca. O
individuo fruto da falta de planejamento familiar tem mais chances de sofrer
negligéncia, maus tratos e até o abandono. Na adolescéncia é problema de saude
publica que traz consequéncias negativas na qualidade de vida das jovens que
engravidam.

Além disso, existem fatores de complicacdes, como aborto espontaneo,
parto prematuro, maior incidéncia de cesarea, ruptura dos tecidos da vagina durante
o parto, dificuldades na amamentacdo e depresséo, também contribuem para os
riscos de uma gravidez mal vivida e até mesmo doencas sexualmente
transmissiveis, também traz consequéncias para a educacéo, emprego e direitos
de milhdées de meninas em todo o mundo, e pode se tornar um obstaculo ao
desenvolvimento de seu pleno potencial.

O relatdrio “Situacao da Populagdo Mundial 2013”, elaborado pelo Fundo das
Nac¢bes Unidas para a Populacdo (UNFPA), revela que todos os dias, nos paises
em desenvolvimento, 20 mil meninas com menos de 18 anos dédo a luz e 200
morrem devido a complicacdes de gravidez ou parto.

De acordo com este documento, em todo o mundo, 7,3 milhdes de
adolescentes se tornam mées a cada ano, das quais dois milhdes sdo menores de
15 anos — numero que podem aumentar para trés milhdes até 2030, se a tendéncia
atual for mantida.

A América Latina tem terceira maior taxa de gravidez na adolescéncia do
mundo, perdendo apenas para a Africa subsaariana e o sul da Asia, afirmou o
relatério do Banco Mundial lancado em 2013. Segundo a pesquisa, em 2010, a
regido registrou 72 nascimentos por mil mulheres de 15 a 19 anos. Na Africa
subsaariana foram 108 nascimentos e no sul da Asia 73.

De acordo com a PNDS da Crianca e da Mulher —2006. O Brasil registra mais

de 235 mil gestagdes nao planejadas de mulheres jovens por ano. O custo para o



pais é de mais de R$ 540 milh8es anuais, média de R$ 2.293,00 por gestagdo. Do
total de partos no SUS, 20% ocorre em meninas com idades entre 10 e 19 anos e
os estados do Norte e Nordeste tém indice superior a média nacional - a taxa € de
guase 30% no Para.

A taxa de natalidade de adolescentes no Brasil pode ser considerada alta
dada as caracteristicas do contexto de desenvolvimento brasileiro, sendo
observado um viés de renda, raca/cor e escolaridade significativo na prevaléncia
desse tipo de gravidez (adolescentes pobres, negras ou indigenas e com menor
escolaridade tendem a engravidar mais que outras adolescentes)

Uma pesquisa do Fundo das Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF) em
2015, revelou a alta taxa de gravidez entre adolescentes de 8 capitais do brasil entre
eles Belém, 1 em cada 4 bebes séo filhos de maes com idade de 10 a 19 anos.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Salude da Crianca e
da Mulher — PNDS 2006, onde o Para é o 1° no ranking de gestacBes nao
planejadas entre jovens de 10 a 19 anos. O Paré registra mais de 29% de partos
em meninas entre 10 e 19 anos. A média brasileira & de 20%.

De acordo com o levantamento da Santa Casa (Belém), de janeiro a outubro
de 2015 foram realizados em média 782 partos por més, dos quais 23,4% foram de
adolescentes menores até 18 anos.

Baido € um municipio brasileiro do estado do Para sua populacéo estimada
€ 44956 habitantes, possui uma area de 3758.297 kmz2, fica localizada na
mesorregido do Baixo Tocantins (Rio que corta a regido) na microrregido de
Cameta, a maioria se sustenta da pesca, da agricultura, do extrativismo e da cria¢ao
de animais.

No geral tem uma populagéo jovem com predominio da faixa etaria 15 a 19
anos sendo 2208 homens e 1822 mulheres, isto se deve a alta natalidade do
municipio, a maioria das mulheres tem 3 ou mais filhos e muitas delas iniciaram a
vida sexual precoce isso se reflete no dia a dia da Unidade Béasica de Saude Jorge
Benchimol da qual faco parte, percebe-se frequéncia alta no nimero de gestantes
entre 15 a 19 anos, atingindo o valor de 30% das gestantes cadastradas pela
equipe, observa-se ainda que os adolescentes que iniciam vida sexual
precocemente ou engravidam nesse periodo geralmente vém de familias cujas
maes também iniciaram vida sexual precocemente ou engravidaram durante a

adolescéncia.



Frente ao grande numero de adolescentes gravidas acompanhadas pela
UBS este tema chamou bastante minha atenc&o no intuito de realizar um trabalho
mais efetivo, de prevencado e estimular o cuidado com a saude nesta faixa etéria,
gue possibilitem minimizar a ocorréncia de gravidez na adolescéncia, por meio da
formulacéo de estratégias que possam oferecer uma atencdo adequada as jovens
visando a reducgéo de gravidez indesejada, ou para assisti-las no caso da mesma
ocorrer.

A saude de adolescentes necessita de um olhar diferenciado por parte da
equipe multiprofissional, a fim de assegurar a passagem por essa etapa de vida
com riscos biolégicos ou emocionais reduzidos, através do cuidado com

abordagens técnicas seguras e humanizadas.



2. PROBLEMA

O Projeto de Intervencdo destina-se a resolver o seguinte problema: o pouco
conhecimento das adolescentes sobre os métodos contraceptivos e as complicacoes
de uma gravidez nesta etapa de suas vidas. Para isso foram programadas
intervencgdes educativas para elevar o nivel de conhecimento sobre como evitar uma
gravidez ndo desejada e suas complicacdes aos jovens na area da saude da UBS
Jorge Benchimol, municipio de Baido, tornando-os capazes de assumir 0

comportamento responsavel e diminuir 0s riscos.



3. Justificativa

A gravidez precoce esta se tornando cada vez mais comum na sociedade
contemporanea, pois 0s adolescentes estdo iniciando a vida sexual mais cedo.
Adolescéncia e gravidez quando ocorrem juntas, acarretam grandes consequéncias
principalmente para os adolescentes envolvidos e seus familiares. Geralmente esses
jovens nao estéo preparados emocionalmente e financeiramente para assumir estes
tipos de responsabilidades, que fazem com que muitos adolescentes deixem seus
estudos, saiam de casa, cometam abortos e até mesmo abandonarem as criancas
sem saber o que fazer, fugindo da prépria realidade.

Devido ao grande numero de adolescentes gravidas nas consultas



4. OBJETIVOS

GERAL

Propor um plano de intervencéo para reduzir os elevados indices de gravidez na

adolescéncia e suas complicagoes.

ESPECIFICO

1) Informar e apresentar os Métodos Contraceptivos;

2) Conscientizar 0 sexo seguro para a prevencao de doencgas;

3) Informar e principalmente conscientizar da importancia do planejamento
familiar.



5. Revisdo de Literatura

A gravidez é o estado resultante da fecundagdo de um oOvulo pelo
espermatozoide, e que envolve o subsequente desenvolvimento, no Utero, do feto
gerado, até a sua expulsao.

A palavra “adolescéncia” tem uma dupla origem epistemoldgica que
caracteriza muito bem as peculiaridades desta etapa da vida. Ela vem do latim ad
(a, para) eolescer (crescer), significando a condi¢cdo ou processo de crescimento,
em resumo o individuo apto a crescer. (OUTEIRAL, 1994)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, sob a Lei N°.8.069/90 (Brasil,1990),
circunscreve a adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos
de idade, enquanto que Organizacdo Mundial da Saude (OMS) delimita a
adolescéncia como a segunda década de vida (10 aos 19 anos) e a juventude como
0 periodo que vai dos 15 anos aos 24 anos (TAKIUTT, 1986).

A curiosidade em testar o seu aparelho reprodutor € desencadeada pela
atividade hormonal ocorrida nesse periodo da vida, que leva ao ato sexual. As
jovens iniciam a sua vida sexual logo apés a primeira menstruagdo e engravidam
em um curto periodo de tempo. A gravidez certifica para a adolescente que o seu
corpo ja esta preparado para a concepcao. A confirmacdo da sua capacidade
reprodutiva desencadeia um sentimento de surpresa (ndo esperavam a gravidez),
onde ela pode constatar que ndo € mais menina e, sim, mulher. Pode-se dizer que
essas adolescentes estabelecem uma equivaléncia onde exercer a sexualidade
significa ter filho, o qual demarca a sua entrada na vida adulta. (PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAO, 2003)

Segundo especialistas, a idade mais apropriada para ser mae é entre os 20
e 35 anos, ja que o risco para a saude da méae e da crianca € muito menor. A
gravidez na adolescéncia € considerada de alto risco e implica em mais
complicacfes. A adolescente ndo esta preparada nem fisica nem mentalmente para
ter um bebé e assumir a responsabilidade da maternidade.

As mudancas biologicas séo a "transformacgéo do estado ndo reprodutivo ao
reprodutivo”. (GUIMARAES, 2001). Ou seja, na adolescéncia, esse
amadurecimento do sistema reprodutivo provoca mudancas caracteristicas desse

periodo e também impde limites para cada sexo.



E um periodo de grandes transformacdes para a mulher. Seu corpo se
modifica e seus niveis de hormonios se alteram para a manutencao do feto. Com
tantas novidades, essa fase pode acabar gerando duvidas e sentimentos de
fragilidade, inseguranca e ansiedade na futura mamae. Alguns dos principais
temores sao alteracdes na autoimagem corporal e ndo ter uma crianca saudavel.
Outros temores séo relacionados ao feto e a funcdo de gerar, nutrir e parir. Tais
temores podem desencadear fases de irritabilidade e de instabilidade de humor na
gravida.

A gravidez na adolescéncia ndo € um fenémeno novo. Encontram-se
gravidas adolescentes em todos os estratos sociais, contudo parece ser mais
frequente entre mulheres de grupos de maior vulnerabilidade social, disse o oficial
do programa para juventude do Fundo de Populacao das Nacdes Unidas (UNFPA),
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostraram uma maior
concentragdo de gravidez indesejada na adolescéncia nas Regides Norte e
Nordeste, sobressaindo entre mulheres negras e com baixa escolaridade. (Anna
Cunha 2016)

A maioria das adolescentes abandonam os estudos para cuidar da criancga,
ocorrendo aumento dos riscos de desemprego, mudanca de estrato soOcio
econdmico e dependéncia econémica dos familiares, perpetuando-se assim, a
pobreza, educacdao limitada, abuso e violéncia familiar tanto a mae quanto a crianca.
(Suzuki 2007).

A gravidez na adolescéncia, habitualmente mal vigiada, tem sido associada
a maior morbilidade materna e fetal podendo interferir negativamente no
desenvolvimento pessoal e social sendo considerado um problema de saude
publica.

As complicagbes mais associadas com a gravidez na adolescéncia sao a pré-
eclampsia, a anemia, as infec¢des, o parto pré-termo, as complicacdes no parto e
puerpério e perturbagbes emocionais bem como as consequéncias associadas a
deciséo de abortar.

A maior incidéncia de recém-nascidos prematuros e de baixo peso ao nascer
esta relacionada com fatores bioldgicos (imaturidade e ganho de peso inadequado)
e fatores socioculturais como pobreza e estilos de vida adoptados pelas

adolescentes.



O medo do julgamento familiar e da sociedade contribui para que a
adolescente esconda sua gravidez. Para a familia, essa descoberta geralmente é
traumatica. Para a adolescente, até que consiga falar a familia sobre a gravidez e,
entdo, que a crise familiar pela descoberta se instaure o que ela acolhe e apoie essa
ansiedade, o medo e a culpa. (SANTOS, 2001)

A desinformacéo e a fragilidade da educacéo sexual sdo também questdes
problematicas. As escolas e o0s sistemas de educacdo estdo muito mais
preocupados em dar conta das matérias cobradas no vestibular, como: fisica,
guimica, portugués, matematica, etc., do que em discutir questdes de cunho social.
Dessa forma, temas como sexualidade, gravidez, drogas, entre outros, ficam
restritos. Os governos, por sua vez, também se limitam as campanhas esporadicas.
Ainda assim, em geral essas campanhas ndo primam pela conscientizacdo, mas
apenas pela informacéo a respeito de métodos contraceptivos.

As dificuldades encontradas pelas adolescentes sao diferentes, dependendo
de sua classe social. Entre as de baixa renda, ha familias que acolhem melhor, com
apoio essencial, podendo as adolescentes continuar os estudos e/ou trabalhar. Por
outro lado, os pais podem rejeita-las e/ou abandona-las, restando a elas, muitas
vezes, a prostituicdo. J4 em classes sociais de renda mais alta a adolescente tem,
geralmente, como alternativas o casamento ou o aborto. Independentemente da
classe, porém, o sentimento de culpa da gestante acarreta conflitos inconscientes,
gerados pela desobediéncia das leis sociais, com reflexo na aceitacéo do filho. Apés
0 parto, a adolescente questiona o significado da crian¢ca em sua vida e defronta-se
com a falta de condi¢c6es econdmicas para cria-la. (GODINHO, R.A. 2000)

Pelo exposto, fica claro que as adolescentes gravidas necessitam de atencao
especializada e, para tanto, tém sido criados programas de assisténcia pré-natal
especifico para este grupo, 0s quais buscam, através de uma equipe
multidisciplinar, programar uma assisténcia pré-natal integral e incrementar a
autoestima, fundamental quando se pretende formar uma familia e oferecer
amparo, com tolerancia e flexibilidade, diminuindo, assim, a ansiedade da gestante,
o que favorece e consolida seu papel de mae.

Os pais exercem grande influéncia na vida de seus filhos. Primeiramente por
que servem de exemplo, sdo observados constantemente pelos pequenos que
comecgam a agir da mesma forma com que séo criados e também porque educam

as criancas desde cedo a agirem da maneira pelo qual acham ser a mais correta e



melhor para eles. Porém, nem sempre os pais acertam. Na inten¢cdo de serem mais
liberais e menos conservadores, de acordo com o que a sociedade dita atualmente,
muitos pais tém dado incentivos errados aos seus filhos, influenciando-os a agirem
de forma liberal em relacdo a alguns valores, e isso inclui a vida sexual destes
jovens.

Atualmente presenciamos na linguagem dos jovens a palavra “ficar’, e vemos
gue através disso acabam iniciando a vida sexual cada vez mais cedo, assim
também comecam a vivenciar novas experiéncias tanto fisicas como emocionais.

Vemos que 0s jovens estao sendo cada dia mais influenciados sobre o inicio
da sexualidade na adolescéncia, através de varios meios de comunica¢cdo como a
internet, programas de TV e também amigos, dessa forma, suas mentes vao sendo
influenciadas precocemente para estar cometendo esse ato.

A sexualidade envolve o crescimento global do individuo, tanto intelectual,
fisico, afetivo-emocional e sexual propriamente dito. As maiorias dos pais acham
constrangedor conversar sobre sexo com seus filhos, ora pela educacéo recebida
de seus pais, ora pela repressao ou por ndo saberem como abordar o tema. Assim,
os filhos na maioria das vezes, ficam sem respostas para suas duvidas, gerando
conflitos ou acidentes inesperados por terem informacg0es errbneas ao consultar
variadas fontes improprias.

A maior parte dos adolescentes passam seu tempo na escola, onde
comecam a se sociabilizar, aflorando sua sexualidade devido ao desenvolvimento
corporal gerado pelos hormdnios. A escola é o ambiente onde a interagdo com o
mundo ao redor e com as pessoas que o0 cercam acontece. Depois do ambiente
familiar € a escola que complementa a educac¢do dada pela familia onde sao
abordados temas mais complexos que no dia a dia ndo sao ensinados e aprendidos,
tendo esta uma imensa responsabilidade na formacéo afetiva e emocional de seus
alunos. E quanto ao assunto sexo e sexualidade? Qual o papel da escola frente a
esse tema. A escola ndo deve nem vai tomar o lugar da familia, mas cabe a ela
possibilitar uma aprendizagem correta, ja que essa instituicdo visa o crescimento
do individuo como um todo. (FLAVIA NUNES. 2003)

Por se tratar de uma fase dificil para os adolescentes, é importante que haja
compreensao por parte de pais, professores e outros adultos. O acompanhamento

e o diadlogo neste periodo sdo fundamentais. Em casos de mudancas severas



(comportamentais ou biologicas) é importante o acompanhamento de um médico
ou psicologo.

Compete entdo a familia, a escola, as instituicdes de saude e a sociedade
contribuir para a informacéo de adolescentes de modo a se sentirem capazes de
amar, de se sentirem felizes e de viver cada etapa de suas vidas com seguranga e
no que se refere & maternidade, que seja em uma fase madura e que possa ser
vivida em toda sua plenitude, esplendor e harmonia, ndo interrompendo o curso

natural da adolescéncia.



6. Metodologia

O presente trabalho é uma proposta de intervencao para reduzir os elevados
indices de gravidez na adolescéncia e suas complicagdes no municipio de Baido
realizado pela equipe da Unidade Basica de Saude Jorge Benchimol envolvendo os
adolescentes de 12 a 19 anos de ambos 0s sexos pertencentes a esta unidade.

O universo sao 4030 adolescentes sendo 2208 homens e 1822 mulheres que
constituem o total da populagéo jovem.

A amostra foi composta por 242 adolescentes sendo 62 homens e 180
mulheres os quais foram selecionadas sob 0s seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

» Os pacientes que desejam participar da investigagao.

Critérios de excluséo:

* Os pacientes que nao desejam participar do estudo.

* Os pacientes que deixam a investigacdo (morte ou que se deslocam
habitacao).

Na primeira fase, sera realizada a apresentacao do projeto de intervencao
para a equipe de saude, a fim de socializar os objetivos, metodologia e resultados
esperados.

Na segunda fase, se aplicara um questionario aos adolescentes em estudo
para identificar os niveis de conhecimentos sobre o assunto.

Na terceira fase, procederemos a implantacdo da intervencéo realizando
palestras, entrevistas, debates, espalhando cartazes, distribuindo panfletos e
apresentando duas obras teatrais.

As atividades serao feitas nas instalagfes da propria UBS, sera realizado 1
encontro quinzenal por 3 meses, com duracdo de 1 hora e 30 minutos, com 30
minutos restantes para discussao e avaliacdo da equipe e planejamento do proximo
encontro, definindo papel e atribuicdes para cada um dos participantes.

Nos encontros além da abordagem educativa deverdo permitir uma
abordagem participativa dos adolescentes com a finalidade de tirar suas préprias
conclusdes e no final serdo esclarecidas duvidas e questdes a cerca dos temas

abordados.



Na quarta fase se aplicara 0 mesmo questionario, assim, determinar
mudancas no nivel de conhecimento dos adolescentes investigados apds a

conclusao da intervencéo.



7. Cronograma

Procedimentos

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Apresentacio do projeto de
intervencgao para a equipe de

saude.

X

Aplicara-se um questionario
aos adolescentes em estudo
para identificar os niveis de

conhecimentos.

A implantagédo da intervencgéo
realizando palestras,
entrevistas, debates,
espalhando cartazes,

distribuindo panfletos e
apresentando duas obras

teatrais.

Realiza-se o mesmo
questionario, assim,
determinar mudancgas no
nivel de conhecimento dos
adolescentes investigados
apos a conclusao da

intervencao.




8. Recursos necessarios

RECURSOS HUMANQOS

e Médico
¢ Enfermeiro
e Técnico de enfermagem

e Agentes comunitarios de saude

RECURSOS MATERIAIS

e Sala para realizacéo de grupos

e Projetor de imagens

e Note Book

e Impressora

e Pendrive

e Canetas

e Folha A4

e Materiais Contraceptivos (preservativo masculino e feminino, DIU, comprimidos
orais e injetaveis)

e Pasta para arquivo do planejamento das atividades



9. Resultados Esperados

Ao final dessa intervencao espera-se diminuir os altos indices de gravidez na
adolescéncia na populacao coberta pela UBS Jorge Benchimol com informacéo com
qualidade para toda a comunidade jovem durante o projeto de intervencdo
desenvolvida pela equipe.

Atingir 100% dos adolescentes da éarea descrita com mais e melhor
conhecimento e controle sobre a sua sexualidade, gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis.

Espera-se sensibilizacdo dos adolescentes quanto a importancia do sexo
seguro, comunicacao no seio familiar, promoc¢éao da troca de experiéncias entre eles
e diminuir a vulnerabilidade que expde o grupo a atitudes de risco.

Fortalecer os adolescentes, para tomada de decisbes consciente.
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