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1. INTRODUCAO.

Meu nome é Danaydi Portelles Mir, tenho 34 anos, sou de nacionalidade
cubana e fago parte do Programa Mais Médico do Brasil desde agosto 2016. Foi
formada na Faculdade Ciéncias Médicas Mariana Grajales Coelho, pertencente a
Universidade Santiago de Cuba. Meu gradue ano 2007 como meédico geral e fiz
especialidade de Medicina da Familia e Comunidade no ano 2009.

Trabalhei em pais de Venezuela por trés anos e nestes momentos meu
encontro em Bagé Rio Grande do Sul, que € um municipio da microrregido da
Campanha Meridional, na Mesorregido do Sudoeste Rio-grandense, localizado
proximo ao Rio Camaqua, conhecida ademais como a Rainha da Fronteira. Suas
caracteristicas tipicas sao de uma cidade interiorana com diversidade de culturas.
Possui uma populagéo segundo o Censo de IBGE/2016 de 121 986. Estou inserida
na Estratégia de Saude da familia Floresta. Pertencente a uns dos 26 bairros da
cidade.

A Unidade Basica de Saude da Familia de Floresta localiza-se a 40 km ao
norte dela atual fronteira uruguaio-brasileira. Foi fundada aproximadamente 10 anos,
apresenta uma adequada infraestrutura e equipamentos. Tem como objetivo
principal garantir uma atengcdo de qualidade por meio da realizagdo de agbes de
promogao, proteg¢ao, recuperagao da saude e prevengao de agravos. Esta composta
por equipe multiprofissional que possui um total de sete profissionais tais como
médico geralista em saude da familia, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, cinco
agentes comunitarios e um profissional de saude bucal.

O territério adstrito a UBS corresponde a cinco micros areas consideradas de
risco devido a baixo nivel socioeconémico, alta evasao escolar, existéncia de grupos
marginais organizados, drogas, alcoolismo, alto indice de desemprego, falta de
espagos comunitarios, baixa escolaridade dos pais (prevaléncia do ensino
fundamental), profissées de baixa valorizagao social.

No territério ha uma Igreja catdlica, dois evangélicas (Assembleia de Deus e
Congregacéo Crista), uma escola publica e uma creche.

A populagéo atendida abrange um total de 3800 habitantes, sendo que 750

sdo mulheres em idade fértil representando 19.7 % da populagao cadastrada, dentro



delas temos 40 gestantes sendo que 26 sdo adolescentes menores de 20 anos o
que representa 65.0 % do total de gestantes (SIAB2015-2016).

Através deste contorno pode se notar o impacto do ambiente em a atividade
sexual das adolescentes, cada vez mais precocemente com consequéncias
imediatas tais como uma gravidez indesejavel e aumento da frequéncia de doengas
sexualmente transmissiveis (DST).

Tendo como base as analises realizadas nas acdes de saude foram
encontrados os principais problemas de saude de nossa comunidade sendo a alta
incidéncia de adolescentes gravidas ou principais. O qual trai implicagdes bioldgicas,
familiares, emocionais e econdmicas alem das juridico-sociais quando uma
adolescente engravida. Intensificando-se nas maiorias das vezes as situagdes
existente sendo a falta de apoio paterno e financeiro a principal causa para seu
agravo.

Dentro os dados que geram mais informag¢des em meu posto de trabalho tem
o0 numero elevado de gravidas adolescentes de 40 cadastradas no ano passado 26
eram menores de 20 anos. A partir da alta prevaléncia de adolescentes gravidas que
procuram a unidade para atendimento médico (primeira consulta e consulta
subsequente), surgiu a motivagao de presente estudo.

Apresentando como situagao problema a seguinte questdo: Como implantar
estratégias para redugao dos indices de gravidez na adolescéncia na ESF Floresta,
Bagé RS?

Estes dados nos possibilitam tragar metas e objetivos no futuro para diminuir
0 numero de gravidas adolescentes tais como realizar um projeto de intervencéo
com o titulo: “Redugéo da gravidez na adolescéncia na UBS Floresta, municipio de
Bagé/ RS” que constara nos anexos.

Para assim propor agdes de promogéo de saude e prevencgédo de agravos na
adolescéncia, visando reduzir a vulnerabilidade de adolescentes as doencas
sexualmente transmissiveis e a gravidez nao planejada entre os jovens, por meio de
desenvolvimento articulado entre escolas, saude, familias, comunidade, unidade
basica de saude e outras secretarias e instituicbes (organizagdes da sociedade civil,
conselhos, secretarias da cultura, acdo social, esporte, entre outras) que

desenvolvam atividades junto a populagao jovem.



2, ESTUDO DE CASO CLINICO.

CASO CLINICO: USB FLORESTA

ANAMNESE:

Identificacao

Nome: D. H. P

ldade: 17 anos

Sexo: Feminino

Escolaridade: Ensino Médio incompleto

Religi&do: Sem religido

Estado civil: Casada

Profissao: Desempregada.

Naturalidade: Bagé/RS.

Residéncia Atual: Bairro Stand, Bagé/RS.

QUEIXA PRINCIPAL: Amenorreia.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

12 Consulta Médica. (20-7-2017)

Paciente relata que no dia de hoje vai a consulta porque refere que faz mais
menos dois meses ndo menstrua. Encontra-se muito preocupada leva dias sentindo
dor abdominal tipo cdlica, aumento de apetite, nauseia e enjoos. Passa todo dia com
sono, cansacgo e irritabilidade. Comentou que cinco semanas atras apresento na
regiao genital uma pequena lesao indolor a qual desapareceu espontaneamente,
achava que era por causa de barbear. Associado ao quadro apresenta corrimento
branco e coceira vaginal.

Interrogatério sintomatolégico:

Cabeca e Pescogo: Nega cefaleia.

Torax: Nega tosse, falta de ar.

Abdome: dor abdominal, pirose, vémitos, constipagao intestinal.

Sistema Geniturinario: poliuria e leucorreia.

Sistema enddcrino: nega alteragdes.

Coluna vertebral, ossos, articulagcdes e extremidades: sem alteragdes;

Sistema nervoso: Agitagdo, depressédo, desmaios, sonoléncia, alteragdes de
olfato e paladar.

ANTECEDENTES PESSOAIS:



Fisiolégicos:

Nascida de parto normal,;
Telarca 11 anos;

Menarca 12 anos;

Sexarca 13 anos;

Histdria Obstétrica: G3 P2n C1 AO.
DUM. 18-05-2017
Método anticoncepcional nenhum
Patolégicos:

Doencas da infancia: (Varicela);
Antecedente Cirurgico. Cesarea anterior;
Picada de aranha 15 anos;
Renites alérgica;

Obesidade;
Transtorno depressivo recorrente;
Antecedentes Familiares:

Pai: Neoplasia de prostata e Depressao
Mai: Hipertensao e Alzheimer
Irm&o: Saudavel
Esposo: alcoolismo
GENOGRAMA: (Nomes ficticios)
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Condigoes de Vida:

Alimentacgéo: Predominantemente carboidrato, pouca fruta e verduras.

Habitacdo: mora com os pais e irmao, € casada e tem 3 filhos.

Vive em uma casa de madeira e alvenaria, com 3 quartos, 1 sala, 1 cozinha, 1
banheiro, agua encanada.

Histdria ocupacional: Desempregada.

Atividades fisicas: Sedentaria.

Vicios: Nega tabagismo, alcoolismo.

Condic¢des socioecondmicas: a renda familiar € de um salario minimo (s6 de
Seu esposo)

Vida conjugal e ajustamento familiar: Abuso conjugal, conflito familiar com seu
irmao, distanciamento e violéncia de esposo com pai de ela.

EXAME FiSICO:

Somatoscopia:

Paciente com estado geral regular, lucida e orientada no tempo e espaco,
facies depressiva, linguagem claro, atitude voluntaria, mucosa normocorada,
hidratada e afebril ao toque.

Sinais Vitais:

Temperatura: 36,5°C;

PA: 110x70 mmhg;

FC: 78 bpm;

FR: 20 irpm.

Medidas Antropométricas: Peso: 78 kg, Altura: 1.57 cm.

Estado Nutricional: IMC (indice de Massa Corporal): 31.6 (Peso obeso).

Cabecga e pescogo: Simétricos, sem deformidades aparentes, auséncia de
linfonodomegalia retroauricular e cervical, tireoide de consisténcia, mobilidade e
tamanho preservados, orofaringe sem sinais inflamatorios.

Térax: Inspecdo: torax tipico, simétrico; respiracdo toracica, eupneica,
amplitude normal, auséncia de abaulamentos, retragdes, cicatrizes e tiragem;
Palpacao: expansibilidade normal; frémito téraco-vocal sem alteragdes; Percussao:
sem alteragdes; Ausculta pulmonar: Murmurio Vesicular (+), sem Ruidos Agregados;
Ausculta cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, sem sopros cardiacos. Mamas:

simétricas aumentadas de tamanho. Aréolas escuras. Quadrantes superiores e
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inferiores direitos e esquerdos normais sim ndédulos e ligeiramente doloroso. Regiao
axilar normal.

Abdome: Inspecdo: ovoide, cicatriz umbilical centralizada, auséncia de
circulagao colateral. Presenga de cicatriz cirurgica de cesariana; Estrias;
Hiperpigmentacdo da linha alva. Ausculta: Ruidos Hidroaéreos normais; Percussao:
timpanico, espago de traube livre; Palpagéo: auséncia de visceromegalias, doloroso
a palpacéao profunda em regiao de hipogastrio e presenga de massa.

Extremidades Simétricas, sem presenca de edema, auséncia de vasos
dilatados.

Exame ginecolégico: Genitais externos normais, sim presenca de lesdes.
Exame especular inflamagao, vermelhidao local na parede da vagina e secregao
branca.

Diagnostico: Candidiase vulvovaginal

Hipoétese diagnostica: Gestagao de 9 semanas

Conduta: (P) PLANO:

MEDIDAS TERAPEUTICAS:

Tratamento de corrimento vaginal: nistatina creme vaginal aplicar 1 vez a
noite por 7 dias

EXAMES SOLICITADOS

Pedido de ECD: Teste rapido HIV, Sifilis, Hepatite B e C, Exame Urina |,
TGO, TGP e Hemograma e BHCG.

ORIENTAGOES E RECOMENDAGOES

Conversa sobre doencgas sexualmente transmissiveis

Aconselhamento pré-teste para HIV.

Explicagao sobre janela imunoldgica de HIV.

Importéncia de métodos preventivos para se proteger.

Agenda dentro de 7 dias.

EVOLUGAO:

22 Consulta (Dia 27/07/2017).

Paciente retorna a consulta acompanhada de seu parceiro, refere esta melhor
depois que realizo o tratamento. Apresentam os exames laboratoriais onde se
confirma a gravidez, ademais de uma doenga sexualmente transmissivel (sifilis

primaria). Depois de acolhimento e agbes educativas para a gestante e seu parceiro

9



é colocado tratamento no caso D. F. P foi indicada a Penicilina Benzatinica 2 400
000 Ul via IM em dose unica (1.2 milhdes IM em cada gluteo) e parceiro tratado
concomitantemente. Ao final de consulta J. S fica muito preocupado e pergunto.

Doutora com esse antibiético para Daiane o bebé tem possibilidade de sofrer
a doenga?

PLANO: Orientagdes sobre efetividade do tratamento para paciente e
mostras de evidéncias cientificam através de estudos comparativos entre mulheres
gravidas que tiveram tratamento com P Benzatinica, apds diagndstico Sifilis Primaria
e mulheres gravidas n&o tiveram tratamento com P Benzatinica foram
acompanhadas por nove meses. Apos esse periodo foram identificados recém-
nascidos que desenvolveram sifilis congénita.

Artigos identificados nas bases de dados:

Rac MW, Revell PA, Eppes CS. Syphilis during pregnancy: a preventable
threat to maternal-fetal health. Am J Obstet Gynecol. 2016 Dec 9. pii: S0002-

9378(16)32167-6. doi: 10.1016/j.ajog.2016.11.1052. [Epub ahead of print] Review.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27956203.
Taylor MM, Nurse-Findlay S, Zhang X, Hedman L, Kamb ML, Broutet N, Kiarie

J. Estimating Benzathine Penicillin Need for the Treatment of Pregnant Women.

Diagnosed with Syphilis during Antenatal Care in High-Morbidity Countries. PLoS

One.2016Jul19;11(7):e0159483.d0i:10.1371/journal.pone.0159483.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27434236.
Kuznik A, Habib AG, Manabe YC, Lamorde M. Estimating the Public Health

Burden Associated With Adverse Pregnancy Outcomes Resulting From Syphilis

Infection Across 43 Coutries in Sub Saharan Africa. Sex Transm Dis. 2015
Jul;42(7):369-75.d0i:10.1097/0LQ.0000000000000291.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26222749.
Hong FC, Yang YZ, Liu XL, Feng TJ, Liu JB, Zhang CL, Lan LN, Yao MZ,
Zhou H.Reduction in mothe-to-child trasmission of syphilis for 10 years in Shenzhen,

China.SexTransmDis.2014Mar;41(3):18893.doi: 10.1097/0LQ.0000000000000097.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24521725.
Galvao TF, Silva MT, Serruya SJ, Newman LM, Klausner JD, Pereira MG,

Fescina R.Safety of Benzathine Penicillin for preventing congenital syphilis: a

systematicreview.PLoSOne.2013;8(2):€56463.doi:10.1371/journal.pone.0056463.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23437138
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Avaliagao critica dos artigos relevantes.

A sifilis € uma DCT, causada pela bactéria Treponema Pallidum. A infec¢ao
pode ser transmitida da mae para o bebé endo classificada como sifilis congénita. A
penicilina benzatina é o tratamento para gestante com sifilis e para prevencao da
sifilis congénita. Em pesquisa na base e dados via Pubmed foram selecionados de
10 artigos sobre o tema, apos leitura dos resumos 5 sdo os mais relevantes
referentes a confiabilidade e adequacgao da penicilina benzatina durante a gestacao.
Minha avaliagao critica dos artigos antes citados é que os estudos mostraram que a
penicilina foi altamente eficaz na prevengao da sifilis congénita. Ndo mostraram
ocorréncias de anafilaxia entre as gestantes tratadas. O resultado da prevaléncia de
sifilis entre as mulheres gravidas nos 30 paises com a taxa mais alta de sifilis foi
reduzido. A detecgao precoce é a pedra angular da prevencgao da sifilis congénita.
Um estudo retrospectivo de 94 mulheres gravidas com sifilis cuja gestagao eu
nascimento foram monitorados em um Departamento de Obstetricia 2002-2010,
mostrou que a penas 57 pacientes receberam tratamento adequado as quais nao
tiveram nascimentos com sifilis congénita. Outro estudo de avaliagdo procurou
estimar o efeito da detecgéo e tratamento da sifilis ativa durante a gravidez com pelo
menos 2,4 benzatina (ou equivalente) sendo efetiva e adequada. A doenga continua
a ser a infeccdo congénita mais comum no mundo inteiro e tem enormes
consequéncias para a mae e seu feto em desenvolvimento se nao tratada. Por isso
o tratamento adequado das mulheres em idade reprodutiva deve ser uma prioridade

para prevencao da crianga.

Reavaliacao:

Identificamos resultados favoraveis para o paciente como controle da doenca

e um pré-natal satisfatorio.
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3. PROMOGAO DA SAUDE, EDUCAGAO EM SAUDE E NiVEIS DE
PREVENGAO.

Como relatado na introducdo deste portfélio, o cenario da intervencao
corresponde a UBS Floresta, municipio de Bagé/RS com uma adequada
infraestrutura organizacional, estd composta por profissionais qualificados e
responsabilizados pelo acompanhamento de um total de 3 800 habitantes, tendo
como objetivo fundamental garantir uma atencdo integral por meio da realizagédo de
acdes de prevencdo, promogao e educacdo em saude. A realidade do territorio de
abrangéncia é dada por baixo nivel socioeconémico sendo considerada uma area de
risco e vulnerabilidade social.

O presente trabalho reflete o indice elevado de adolescentes gravidas
menores de 20 anos em nossa comunidade. Diferentes fatores contribuem para
esse fato, entre os quais se encontra o impacto do ambiente nas atividades sexuais
das adolescentes cada vez mais precocemente e com consequéncias imediatas tais
como gravidez indesejavel e aumento da frequéncia de doengas sexualmente
transmissiveis. (DST).

Minha pratica diaria na unidade esta baseada nos pilares e diretrizes do SUS,
garantindo o acesso universal aos servigcos de saude onde Atengao Primaria é
definida como o primeiro contacto na rede assistencial dentro do sistema de saude,
caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencéo,
além de representar a coordenacido da assisténcia dentro do préprio sistema, da
atencdo centrada na familia, da orientacdo e participacdo comunitaria e da
competéncia cultural (BRASIL, 2010).

Nas consultas realizadas as 26 adolescentes gravidas nenhuma foi planejada
nem desejada trazendo implicagdes psicossociais e familiares além da falta de apoio
paterno e financeiro. Frente a isso se identificou a necessidade de um espaco de
dialogo na comunidade com essa faixa etaria num contexto livre e informado com
incentivo a prevencdo da gravidez e DST através da orientagdo, ou de
oportunidades para aquisicdio de um método anticoncepcional assim como
associacdes com escolas para realizacdo de atividades educacionais.

O planejamento familiar contribui para redugdo da morbimortalidade materna
e infantil na medida em que diminui o numero de gestagbes n&o desejadas e
possibilita planejar a gravidez em mulheres adolescentes (BRASIL, 2012).
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Quanto as possivel conhecimento do proprio corpo das adolescentes o seja
sobre anatomia e a sexualidade a compressao reside mais em niveis superficiais.
Refletindo que essa visdo depende de multiplos fatores.

Os adolescentes conhecem mais sua anatomia dos érgaos genitais (44,5%)
do que sua fisiologia (39.5%). (SOUSA; GOMES, 2009).

Das adolescentes que ja ficaram gravidas mostrou aspectos importantes
relacionados as informacdes sobre anticoncepcionais hormonais que possuem.

Evidencia-se aproximadamente 98% das adolescentes apresentaram baixo
conhecimento tanto objetivo como percebido. Conhecimento objetivo reflete aquilo
que atualmente alguém sabe, conhece sobre algo; e o conhecimento percebido, que
reflete o que este alguém pensa que sabe ou o quao confiante esta sobre o que
julga saber sobre determinado assunto. (SOUSA; GOMES, 2009).

Nas agdes realizadas junto a equipe destacamos como importante o acesso
dos adolescentes aos métodos contraceptivos reversiveis garantidos. Espaco
dialégico criado, como forma de promover para a tomada de decis&o. Profissionais
da area da saude, educacdo e assisténcia sociais capacitados para serem
multiplicadores, de modo a permitir a implantagdo, implementagcédo e incorporagao
das agbes do projeto em politica publica local. Conscientizagdo dos jovens
adolescentes quanto aos fatores de risco e protegdo de doengas e agravos. Apoio
dos agentes comunitarios de saude na realizagdo das visitas domiciliares para
identificacdo das gestantes e para desenvolver atividades de educagdo a toda
familia. Captagdo precoce e atencdo diferenciada as adolescentes gravidas.
Adequado registro das informagdes de atendimento. Elaboragdo e implantacao de
Cadernos de Atencao Primaria para qualificar o cuidado a mulher a crianca.
Monitoramento e avaliagdo do impacto das acdes realizadas.

Usamos a sala de reunides como ambiente oportuno para desenvolver acdes
de prevencao, promocao e educacao em saude de forma coletiva com participagao
do NASF, educadores sociais e a equipe.

Nosso principal objetivo é trabalhar predominantemente para reduzir o
numero de adolescentes gravidas na comunidade Floresta no municipio Bagé/RS,
desenvolverem estratégias e atividades de promogao e prevengado da saude em
parceria com a equipe e assegurar o acesso dos adolescentes em risco ou nao aos

métodos contraceptivos reversiveis.
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Temos abordados nas atividades educativas:

e Gravidez na adolescéncia, dificuldades sociais e familiares.

e Sexualidade.

e Saude reprodutiva.

e Meétodos contraceptivos indicagdes e contraindicacoes.

e Comunicacéo e relagao afetiva com os pais.

e Implantagdo dos 10 passos para um pré-natal de qualidade na atencao
basica.

O atendimento médico em nossa unidade ao pré-natal assegura garantir um
acolhimento imediato e precoce, classificacdo do risco, acompanhamento
subsequente, educagao permanente e continua, visitas domiciliares e busca ativa
das gestantes faltosas. Uma aten¢cdo humanizada e qualificada sdo caracteristicas
fundamentais € um dever dos servigos e dos profissionais da saude.

Cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na
unidade de saude ou na comunidade, buscar compreender os multiplos significados
da gestacao para aquela mulher e sua familia, notadamente se ela for adolescente.
(BRASIL 2012).

Para que a gravidez na adolescéncia transcorra sem maiores riscos, é
importante que a captacdo para o inicio do pré-natal seja realizada o mais
precocemente possivel. Portanto, o momento do diagndstico da gestacdo é de
fundamental importancia. (BRASIL, 2012).
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4, VISITA DOMICILIAR

A ESF, além de incorporar e reafirmar os principios do SUS desenvolve suas
acdes especialmente em trés esferas — usuario, familia e territério —, para o que se
torna essencial o trabalho em equipe. Nesse contexto, a ESF considera a
importancia da familia em seu espago social, abordando seu contexto
socioecondmico e cultural, compreendendo que € nela que ocorrem as interacdes e
conflitos que influenciam diretamente o processo saude-doenca. Dentre as
atividades preconizadas pela ESF, as visitas domiciliares (VD) se destacam como
intervengao capaz de consubstanciar agdes preventivas, curativas, de promocgao e
de reabilitacdo dos individuos em seu contexto familiar, por permitirem maior
aproximacao entre os profissionais e a realidade de vida e a dindmica dessas
familias. (MOTTA, 2015).

As visitas domiciliares s&o reconhecidas como uma pratica de inquestionavel
importadncia n&o sO6 no descobrimento como na abordagem de problemas,
diagnéstico, busca ativa, prevengdo de agravos e promocéo da saude. E geralmente
programada e utilizada com o intuito de subsidiar interveng¢des ou o planejamento de
acbes. (GUSSO, 2012).

Minha area de abrangéncia tem organizado as VD uma vez por semana, no
horario da tarde nas quintas feiras com um maximo de seis visitas. A equipe realiza
reunides periddicas para discussdes clinicas e reprogramacgdes de condutas. A
grande maioria € agendada por os agentes comunitarios com prévio consentimento
da familia e presenca do cuidador. Dentro dos objetivos especificos de atuacgéo
temos assistenciais, educativo sempre orientando verbal e por escrito de forma
concisa com o diagnéstico, principal cuidados e sinais de gravidade. Ademais de
avaliagao integral, busca de instrumentos que facilitem o cuidado e vigilancia em
saude (condi¢des do domicilio e dos moradores).

A assisténcia no domicilio deve conceber a familia em seu espaco social
privado e domeéstico, respeitando o movimento e a complexidade das relagdes
familiares. Ao profissional de saude que se insere na dindmica da vida familiar cabe
uma atitude de respeito e valorizacdo das caracteristicas peculiares daquele
convivio humano. A abordagem integral faz parte da assisténcia domiciliar por
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envolver multiplos fatores no processo saude—doencga da familia, influenciando as
formas de cuidar. (BRASIL 2012).

Assim o espaco domicilio possibilita a insercdo dos profissionais sobre o
conhecimento da realidade de vida da familia e comunidade, estabelecendo vinculos
para um atendimento baseado no respeito, humanizagao, envolvendo as pessoas no
processo de cuidado, potencializando a participagdo ativa do paciente e efetuando
as consultas médicas de acordo com as condi¢des disponiveis.

Pelas altas taxas de ocorréncia que compdem o grupo de jovens gravidas em
nossa comunidade é fundamental o acompanhamento das maes adolescentes para
prevenir a morbimortalidade relativa a saude materna e da crianga, sendo
necessario e prioritario levar um atendimento diferenciado através das visitas
domiciliares.

O ministério da saude entende que, no contexto da assisténcia da saude da
mulher, a assisténcia pré-natal possa atingir toda a populagdo alvo da area de
abrangéncia da unidade de saude. Prevé por isso, a captagdo precoce das
gestantes por meio de visitas domiciliares a serem realizadas preferentemente,
pelos agentes comunitarios de saude. (BOLETIM DE SAUDE, 2003).

Dentro das atribuicbes dos profissionais (agente comunitario, enfermeira e
meédico), encontra-se realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes
e para desenvolver atividades de educagdo em saude tanto para as gestantes como
para seus familiares, orientando-os sobre os cuidados basicos de saude e nutricéo,
cuidados de higiene e sanitarios. (BRASILIA, 2012).

A inclusdo tardia das gestantes adolescentes na assisténcia pré-natal pode
dificultar o aumentar os fatores de riscos ja presentes assim como a ocultagao de
uma gravidez por isso torna-se necessario realizar busca ativa das mesmas na
comunidade, requerendo de profissionais sensibilizados e qualificados. Uma vez
identificados os fatores de risco na gravidez sdo classificados dando especial
atencao aqueles de maior risco levando um acompanhamento prioritario e continuo
através das VD, efetuando-se uma abordagem integral com anamnese clinica e
exame fisico tendo em conta o controle de pressao arterial, glicemia capilar (HGT),
seguimento do crescimento fetal por meio da medida da altura uterina, registro dos
movimentos fetais, detencdo da presenca de edemas, preparo das mamas para

amamentacao, fornecimento de medicagdes, vacinacao ECT.
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Sendo adolescéncia uma fase em que o ser humano estda em condigao
peculiar de desenvolvimento pelas mudangas bioldgicas, psicologicas e sociais
ainda ndo bem estruturadas, a superposi¢céo da gestagao acarreta sobrecarga fisica
e psiquica aumentando a vulnerabilidade aos agravos materno, fetais e
psicossociais. Portanto as atividades educacionais direcionadas ao futuro bindmio
mae bebé sdo de vital importéncia neste estagio da vida.

Durante as VD, foram abordados os seguintes temas:

e Importéncia do pré-natal.

e Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais.

e Orientagdes e incentivos sobre aconselhamentos gerais.

e Conhecimentos e prevencao de doengas sexualmente transmissiveis.
¢ Cuidados puerperais.

e Orientagao ao planejamento familiar.

A visita domiciliar € uma ferramenta no processo educativo onde se faz
énfase na importadncia da assisténcia ao pré-natal cujo objetivo é assegurar o
desenvolvimento adequado, permitindo um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a saude materna.

O problema da gestacdo da adolescéncia €, antes de tudo, um fenbmeno
social, um nome que se da a um periodo do desenvolvimento no qual algumas
expectativas sociais incidem sobre os individuos e se configuram como fruto de
conjugacgao de transformagdes bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais. (DIAS;
TEIXEIRA, 2010).

Aconselhar néo significa dizer a mulher o que ela deve fazer; significa ajuda-la
a tomar decisbes, apds ouvi-la, entendé-la e dialogar com ela sobre os pros e
contras das op¢des. No aconselhamento, é importante que as mulheres sintam que
o profissional se interessa pelo bem-estar delas e de seus filhos para que elas
adquiram confiangca e se sintam apoiadas e acolhidas. Em outras palavras, o
aconselhamento, por meio do didlogo, ajuda a mulher a tomar decisbes, além de
desenvolver sua confianga no profissional. (BRASILIA, 2009).

As doencgas sexualmente transmissiveis podem ser transmitidas de mae para
o filho durante a gravidez o parto. S&o causadas por agentes microscopicos como
virus, bactérias, fungos e outros micro-organismos que geralmente se alojam nos

orgaos genitais. Se ndo forem tratadas a tempo podem deixar sequelas ou até levar
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a morte, como por exemplo, a sifilis e a AIDS. Tornando-se necessario que 0s
jovens adolescentes tenham conhecimentos basicos para sua prevengao.

Atencao a mulher e o recém-nascido no pods-parto imediato e nas primeiras
semanas apos parto é fundamental para a saude materna e neonatal. Recomenda-
se uma visita domiciliar na primeira semana apds alta do bebé. Caso o RN seja
classificado de risco, essa visita devera acontecer nos primeiros trés dias apos alta.
O retorno da mulher e o RN ao servigo de saude, de 7 a 10 dias apds o parto,
devem ser incentivados desde o pré-natal, na maternidade pelos agentes
comunitarios de saude na VD. (BRASILIA 2006).

Os objetivos durante a visita puerperal sao:

e Avaliar o estado de saude da mae e bebé.

e Orientar e apoiar a familia para amamentacao.

e Cuidados basicos com o RN.

e Higiene e alimentagao saudavel.

e Interagdo entre mae e filho.

¢ |dentificar situagdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las.

e Orientar o planejamento familiar e ativagédo do método contraceptivo.

Realizamos informagao geral dos métodos que podem ser usados apds parto
tendo em conta que a escolha do método deve ser sempre personalizada,
explicando como funcionam, seus efeitos adversos e instru¢gées para o seguimento.

Como uma modalidade de atencédo de saude, a AD1 exige dos profissionais
das equipes de saude competéncias que integram de forma indissociavel agdes de
natureza complementar e compartiihada assim como as habilidades para
redesenhar a prestacédo de cuidado. Assim, sera possivel um plano de cuidados que
inclua a abordagem humanizada e que leva em consideragao o cotidiano de vida
das familias em seus espacgos de insercdo, costumes e cultura; sensibilidade e
eficacia nas diversas situagdes que surgem no contexto domiciliar. (SILVA, 2013).

O cuidado no domicilio € uma das tarefas das equipes de Atencao Primaria a
Saude (APS), em especial as equipes de saude da familia (eSF), que desde sua
regulamentacdo tém entre suas atribuicbes executar agdes de assisténcia na

unidade basica de saude, no domicilio € na comunidade. (SAVASSI, 2016).
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5. Reflexao Conclusiva.

Atencdo primaria a Saude (APS) constitui uma estratégia de organizagéo de
atencdo a saude, voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populagao
integrando agdes preventivas e curativas, envolvendo uma equipe de trabalho numa
perspectiva interdisciplinar, de participacdo social, representando um complexo
conjunto de conhecimentos e procedimentos.

A vista disso se considera de vital importancia ter profissionais altamente
qualificados na porta de entrada prioritaria de um Sistema Unico de Saude (SUS)
humanizado e hierarquizado na melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Por isso
torna-se necessario o aperfeigopamento dos profissionais através da integragéo
ensino-servigo que oferece o curso especializagdo para o Programa Mais Médico.

Eu tinha experiéncia na atencao primaria, mas o SUS permitiu adquirir uma
melhor pratica de trabalho para mim enfocado nos atributos da atencédo ao primeiro
contacto, ao atendimento longitudinal, a integragdo, coordenagdo, orientagcéo
familiar, comunitaria e de competéncia cultural. Levando assim um contacto estreito
com as condicdes de vida e saude da populacao adscrita, permitindo compreender o
processo saude-doenca e de intervir com uma maior resolubilidade.

Portanto é indispensavel dispor de um arsenal de recursos tecnologicos que
possibilitem incrementar a educacao dos profissionais de saude sendo para mim o
curso a distdncia uma modalidade de grande utilidade porque motivou expandir e
desenvolver os conhecimentos do programa e intervir nas necessidades de
capacitacao e educacao permanente em saude.

Ademais de integrar as atividades do curso com o trabalho diario na ESF, foi
uma ferramenta que beneficiou minha formacido profissional para atuar nos
problemas e situacbes de saude da comunidade, oferecendo um processo de
aprendizagem dinamico e possibilitando superar os obstaculos que encontrei no
comecgo porque nunca tinha participado num curso pela internet.

Através do Eixo 1- foram estudados aspectos relacionados a organizagao de
atencdo a saude permitindo conhecer a evolucido das politicas de saude publica no
Brasil, seus processos historicos, principios, diretrizes, legislagbes e financiamento,
os modelos assistenciais, o NASF, as redes (RAS), a situagao real da populacéo e
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determinantes sociais, atributos da APS, o planejamento em saude e gestdo do
SUS, viabilizando a aprendizagem sobre o Campo da Saude Coletiva.

Dos instrumentos para organizagao da APS contamos com indicadores para
avaliar as condi¢des de vida da populagao, levando a trabalhar sobre a base dos
fatores de riscos que incrementam estes indicadores em minha area de
abrangéncia. O preenchimento das fichas de investigacdo epidemiolégica tem sido
uma grande ajuda para compreender melhor o surto das doengas, propondo
medidas de intervencdo e uma vigilancia epidemiolégica minuciosa. Outro aspecto
foi o sistema de informacdes para coleta de dados que em meu cotidiano propiciou
identificar os problemas de saude na comunidade. O e-SUS torno-se ao inicio uma
novidade, mas através do curso soube o uso dele, facilitando o servico de toda a
equipe. A utilizacdo de tecnologias informaticas possibilitou uma maior organizagao
do trabalho, conhecendo o territorio com Google Earth para georreferenciamento
sendo muito vantajosa para minha equipe.

Na gestdo do cuidado temos a construgao da Agenda Professional que é um
recurso para manter um trabalho organizado e sua vez faculta cobrir as
necessidades da populacdo, permitindo um impacto positivo sobre os principais
atributos da APS. Também o registro clinico orientado por problema auxiliou a levar
o monitoramento adequado e um atendimento longitudinal dos pacientes assim
como uso de Geno-pro para elaboragdo do genograma.

O primeiro Eixo permitiu analisar os mecanismos tanto na gestagao e
planejamento como na assisténcia de qualidade aos pacientes, ademais de
fortalecer o trabalho da equipe e a necessidade de conhecimentos de todo o
territério e populacao.

No Eixo 2-Nucleo Profissional foi focada por meio de casos complexos mais
comuns como assisténcia integral da saude da crianga e adolescente, da mulher, do
adulto idoso, além de saude mental e urgéncias na APS ampliando e estabelecendo
relagdes com nossa experiéncia e pratica diaria.

Foi util porque possibilitou consolidar os conhecimentos para o controle das
doencas com aplicagdo dos protocolos clinicos, diminuindo encaminhamentos,
trabalhando na implantacdo e implementagdo de acbes de promogao a saude e
prevencao de agravos, uso de planos conjunto de manejo dos problemas e projeto

terapéutico singular, garantindo um atendimento de qualidade a toda populagéo.
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Os casos estudados ao longo do curso refletem nossa realidade vivida na
ESF e representam um utensilio fundamental para os profissionais envolvidos no
processo ensino-aprendizagem possibilitando a analise coletiva do processo de
trabalho para efetivar agdes educativas. Ademais tém sido uma fonte de saberes
aplicavel em nosso desempenho laboral com a possibilidade de trocar experiéncias,
ideias e abordar tematicas e condicbes com risco para a vida de uma pessoa, a
familia e a comunidade.

O curso de especializacdo em saude da familia me concedeu habilidades
técnicas e recursos para estabelecer uma abordagem integral e uma atengao
permanente, humanizada e qualificada. Serviu para enriquecer a minha equipe nas
atividades dos grupos e reunides gerando responsabilizagao.

Através dos conhecimentos obtidos, tive a possibilidade para incorpora-los na
vida cotidiana, transformando as praticas profissionais e estabelecendo uma melhor
organizacgéo de trabalho. Portanto o curso é para mim, uma ferramenta primordial a

ser levada em consideragao no processo servigo-aprendizagem.
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7.

ANEXO:
PROJETO DE INTERVENGAO.
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RESUMO

A adolescéncia, faixa etaria compreendida entre 10 e 19 anos segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, € um tempo descobertas que se caracteriza por
alteracdes em diversos niveis fisico, mental e social com repercussdes individuais,
familiares e sociais. A gravidez na adolescéncia traz consigo um elevado risco de
morbimortalidade materna e infantil, podem acarrear serias consequéncias para
todos os familiares e constitui um possivel evento desorganizador da vida das
adolescentes. Devido alta prevaléncia de adolescentes gravidas e por constituir uma
area de risco por a insuficiente situagdo socioeconbmica o presente trabalho tem
como objetivo elaborar uma proposta de intervengdo como estratégia para reduzir o
numero de adolescentes gravidas na comunidade Floresta no municipio Bage,
Estado do Rio Grande Do Sul. O estudo sera descrito em quatro momentos. A
proposta ndo é apenas de carater educativo e informativo sobre sexualidade,
contracepgdo, gravidez, relacdo sexual entre outros. E uma realidade que nos
convoca a refletir e nos instiga a querer perceber as consequéncias de aumento de
adolescentes gravidas nossa area de abrangéncia. Espera-se fazer com a execugéo
do projeto uma avaliagdo das adolescentes gravidas cadastradas na comunidade,
garantir maior divulgacdo sobre uso de métodos contraceptivos e oferecer

conhecimentos dos principais riscos e consequéncias da gravidez na adolescéncia.

Palavras-chave: Adolescéncia; Gravidez na adolescéncia; Anticoncepcao.
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1. INTRODUGAO

A Unidade Basica de Saude da Familia de Floresta situa-se no municipio de
Bagé Rio Grande do Sul. Localiza-se a 40 km ao norte dela atual fronteira uruguaio-
brasileira. Pertencente a uns dos 26 bairros da cidade. Os principais postos de
trabalho sdo na agricultura e pecuaria além dos empregos no setor do comercio e
servicos publicos. A populagdo vem sendo reduzida nos ultimos anos, pela
dificuldade para manutencao familiar e emigracdo alegando-se a busca por
melhores condigbes de trabalho. Este bairro apresenta uma alta evaséo escolar,
existéncia de grupos marginais organizados, drogas, alcoolismo, alto indice de
desemprego, falta de espagos comunitarios, baixa escolaridade dos pais
(prevaléncia do ensino fundamental), profissdes de baixa valorizagao social.

A Estratégia da Saude da Familia (ESF Floresta) esta composta por equipe
multiprofissional que possui um total de sete profissionais tais como médico geralista
em saude da familia, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem, cinco agentes
comunitarios e um profissional de saude bucal. Cujo objetivo principal € garantir uma
atencdo de qualidade por meio da realizagcdo de agdes de promocgao, protecao,
recuperacao da saude e prevencdo de agravos.

Atende uma populagdo estimada de 3800 habitantes, sendo que 750 s&o
mulheres em idade fértil representando 19.7 % da populagcdo cadastrada, dentro
delas temos 40 gestantes sendo que 26 sdo adolescentes menores de 20 anos o
que representa 65.0 % do total de gestantes (SIAB2015-2016).

Através deste contorno pode se notar o impacto do ambiente em a atividade
sexual das adolescentes, cada vez mais precocemente com consequéncias
imediatas tais como uma gravidez indesejavel e aumento da frequéncia de doencas
sexualmente transmissiveis (DST).

Tendo como base as anadlises realizadas nas acdes de saude foram
encontrados os principais problemas de saude de nossa comunidade sendo a alta
incidéncia de adolescentes gravidas ou principais. O qual trai implicagdes bioldgicas,
familiares, emocionais e econdmicas alem das juridico-sociais quando uma
adolescente engravida. Intensificando-se nas maiorias das vezes as situagdes
existente sendo a falta de apoio paterno e financeiro a principal causa para seu

agravo.
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1.1. Situacao-problema

A situagao problema é a seguinte questdo: Como implantar estratégias para

reducdo dos indices de gravidez na adolescéncia na ESF Floresta, Bagé RS?

1.2- Justificativa

A motivacdo do presente estudo surgiu a partir da alta prevaléncia de
adolescentes gravidas que procuram a unidade para atendimento médico (primeira
consulta e consulta subsequente). Considerando-se uma area de risco por a
insuficiente situagao socioeconémica e onde a gravidez na adolescéncia depende de
variaveis culturais, familiares, sociais e individuais presentes na comunidade que a
sua vez justificam a raz&o da elaboragao deste plano de intervengao.

Os elevados indices estatisticos de gravidez na adolescéncia provocaram um
maior interesse sobre essa questao por parte dos profissionais de saude brasileiros,
os quais falam que é indesejada nesta etapa da vida e consideram um problema o
qual deve ser solucionado através da diminuicdo da incidéncia de gravidez na
adolescéncia.

O projeto pretende nortear a implantagdo e implementagcdo de agdes de
promogao a saude e prevencado de agravos na adolescéncia, visando reduzir a
vulnerabilidade de adolescentes as doencas sexualmente transmissiveis e a
gravidez ndo planejada entre os jovens, por meio de desenvolvimento articulado
entre escolas, saude, familias, comunidade, unidade basica de saude e outras
secretarias e instituicdes (organizacdes da sociedade civil, conselhos, secretarias da
cultura, agao social, esporte, entre outras) que desenvolvam atividades junto a

populagao jovem.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de intervengdo como estratégia para reduzir o numero
de adolescentes gravidas na comunidade Floresta no municipio Bagé, Estado do Rio
Grande Do Sul.

2.2. Objetivos Especificos

1. Orientar aos profissionais da saude, grupos sociais, educadores do
territorio de modo a permitir a implantagao e implementacéo do projeto.

2. Assegurar o acesso dos adolescentes em risco ou ndo aos métodos
contraceptivos reversiveis.

3. Desenvolver estratégias e atividades de promogéo e prevengao da saude
em parceria com a equipe para reduzir a gravidez na adolescéncia.

4. Monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas no projeto, objetivando a

melhoria e o impacto das mesmas na reducéo da gravidez na adolescéncia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O presente projeto de intervengao teve a pesquisa bibliografica como fator
basico para investigar a alta incidéncia de adolescentes gravidas como principal
problema de saude de nossa comunidade. Ocorre seriam implicagdes bioldgicas,
familiares, emocionais e econdmicas alem das juridico-sociais quando uma
adolescente engravida. Intensificando-se nas maiorias das vezes as situagdes
existente sendo a falta de apoio paterno e financeiro a principal causa para seu
agravo. E um grande desafio para nossa sociedade enfrentar o periodo da
adolescéncia dada a importéncia deste grupo etario para o desenvolvimento e seu
impacto para populagao mundial e em particular no Brasil.

A adolescéncia é marcada por um rapido crescimento e desenvolvimento do
corpo, da mente e das relagdes sociais. O crescimento fisico € acompanhado de
perto pela maturagcdo sexual. A capacidade de abstracdo e o pensamento critico
também se desenvolvem na juventude, juntamente com um maior senso de
independéncia emocional e de autoconhecimento. Ocorre ainda a incorporagao de
novos valores éticos e morais a personalidade que se delineia, bem como a
incorporagdo de novos comportamentos e atitudes frente a uma estrutura de
padrbes sociais e sexuais, fortemente influenciados pelas relagbes de género,
estabelecidos social e culturalmente. (BRASILIA 2007).

Dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS) revelam que adolescéncia
corresponde ao periodo de vida entre 10 e 19 anos. E a fase que marca a transigao
entre a infancia e idade adulta onde passa por varias mudancgas: fisicas, psiquicas,
sociais e principalmente no relacionamento com os pais. (ALBUQUERQUE 2009).

No Brasil, estudos como Pessoa (2015) tem observado que a gravidez em
mulheres muito jovens aumenta os riscos de mortalidade materna e infantil.

Portanto a Gravidez na Adolescéncia vem ocupando lugar significativo na
saude publica. A incidéncia tornou-se mais visivel com o aumento da proporcédo de
nascimentos em menores de 20 anos que se observou ao longo da década 90,
quando os percentuais passaram de 16,38% em 1991 para 21,34% em
2000(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE, 2002).

No mundo, aproximadamente 25% de mulheres tém seu primeiro filho antes

de completados os 20 anos de idade, com taxas ainda mais altas em paises em
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desenvolvimento. Segundo o censo de 2010, o Brasil registra 190.755.799 milhdes
de habitantes, sendo que 17,9% estdo no periodo da adolescéncia, assim, 17
milhdes sao mulheres adolescentes. A populagcdo jovem (abaixo de 20 anos)
constitui mais de um terco do total, a maior coorte de adolescentes de todos os
tempos, respondendo por um milhdo de gravidezes/ano. Assim, em nosso pais,
emerge o reconhecimento da gravidez na adolescéncia como um crescente
problema de saude publica. (MARTINS 2011).

Estima-se que de 20 a 25% do total de gestantes no Brasil sejam
adolescentes, ou seja, em média, ha uma adolescente entre cada cinco mulheres
gravidas. Dados do DATASUS nos ultimos dois anos no Brasil mostram que a
incidéncia da gravidez nesta faixa etaria conta com cifras que vao de 16,27 a
25,96%. Em estudo que analisa dados relativos a America Latina, observa-se que
entre os 25% mais pobres da populagdo um de cada trés nascimentos origina-se de
mae adolescente, e nas areas rurais, essa proporgao é ainda maior: 40%. (MANFRE
2010).

Para a adolescente a gravidez ocorre em um organismo que ainda esta em
desenvolvimento fisico e emocional, sofrendo as mudangas corporais e emocionais
proprias de esse periodo da vida. A jovem mée geralmente esta despreparada para
a nova funcdo e adicionalmente encontra maiores dificuldades para continuar os
estudos e inserir-se no mercado de trabalho. (Del Ciampo LA 2004)

Pode resultar na perda da liberdade, adiamento ou comprometimento dos
projetos de estudos, limitagdo de perspectivas de ingressos no mercado de trabalho
e diminuicdo do aproveitamento pleno das oportunidades para completo
desenvolvimento pessoal, tornando as op¢des de vida e oportunidades reduzidas
(SAITO, 2003; LEAL, 2003).

Alem disso é capaz de acarretar complicagdes obstétricas com repercussdes
para a mae e para o recém-nascido sendo considerada uma gestagédo de alto risco
obstétrico pela Organizagao Mundial de Saude (OMS).

A proporcao cada vez maior de adolescentes sexualmente ativas implica um
aumento da taxa de gravidez nesta faixa etaria sendo considerado um problema de
Saude Publica, pois além das repercussdes na saude e no status social destas
mulheres, acarreta prejuizo na condi¢ao do recém-nascido, ja que esta associado a

maiores riscos de apresentar baixo peso ao nascer, prematuridade e
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consequentemente, maior chance de morte do que filhos de maes adultas. Esses
riscos se devem em parte a fatores bioloégicos como a imaturidade fisiolégica e o
desenvolvimento incompleto da pelve feminina e do utero das adolescentes
(AQUINO-CUNHA, 2002).

O conhecimento dos fatores relacionados a gravidez na adolescéncia dentro
de cada realidade social pode se constituir em um importante caminho para a
implementagcdo de medidas que possam modificar esse quadro e favorecer o
exercicio pleno e saudavel da sexualidade desses adolescentes. (BRUNO 2009).

S&o varios fatores de risco associados com a gravidez na adolescéncia e que
afetam a saude da familia e da sociedade.

Fatores de risco individuais:

. Menarca precoce.

. Inicio de relagdes sexuais em idade precoce.

. Baixas aspiragdes académicas. Impulsividade.

o Ideias de onipoténcia e aderéncia as crencas, tabus, condenando a curta

capacidade de planejamento familiar e a regulagao da fertilidade.

Fatores e risco familiar

o Conflitos familiares
o Histéria da mae ou irmé gravida na adolescéncia
o Perda de escolaridade significativa e baixa de figuras daqueles pais.

Fatores de risco sociais:

. Baixo nivel socioeconémico.

. A superlotacao.

o Stress.

° Crime.

. Alcoolismo.

o Trabalho ndo qualificado.

. Vivendo em uma area rural.

. Junte-se cedo para o trabalho da forga.

o Mitos e tabus sobre a sexualidade.

. Exclusdo social e dominancia do "amor romantico" em relacionamentos

romanticos das adolescentes. (CHACON 2015)
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Alguns autores consideram a gravidez na adolescéncia como sendo uma das
complicagbes da atividade sexual precoce. Acredita-se que o0s riscos da gravidez
durante a adolescéncia sejam mais determinados por fatores psicossociais
relacionados a estrutura familiar, ao ciclo da pobreza e educacido existente, e
fundamentalmente, a falta de perspectivas na vida dessas jovens sem escola,
saude, cultura, lazer e emprego; para elas a gravidez pode representar a unica
maneira de modificarem na vida (BUENO, 2003).

O enfoque de risco aparece fortemente associado a esta faixa etaria por meio
das expressdes como gravidez de risco, risco para Doengas Sexualmente
Transmissiveis — DST e AIDS e por usar drogas ilicitas. Assim, o risco generalizado
parece definir e circunscrever negativamente esse periodo da vida, gerando
expressbes, agdes e posturas em relacdo aos adolescentes (BUENDGENS;
ZAMPIERI, 2012).

A gravidez na adolescéncia € um fenbmeno multifatorial; por essa raz&o,
requer atuacado integrada. Adiante abordaremos as principais repercussoes
psicossociais da gravidez na adolescéncia. Contudo, destacamos outros dados
importantes para compreender a complexidade da gravidez nessa faixa etaria,
principalmente em meninas menores de 20 anos.

As mulheres tém mais probabilidade de apresentar sindromes hipertensivas,
anemia, estado nutricional comprometido, desproporgcao feto-pélvico, partos
prematuros e problemas decorrentes de abortos provocados sem assisténcia
adequada. Entre as mulheres de 15 a 19 anos, a chance de ocorréncia de morte por
problemas decorrentes da gravidez ou do parto é duas vezes maior que entre as
maiores de 20 anos, e entre os menores de 15, essa ocorréncia € ainda cinco vezes
maior, sendo uma das principais causas de morte da faixa etaria. (FARIA 2006).

Estudos mostram que ha varias causas e consequéncias de uma gravidez
precoce, destacando fatores sociais, econdmicos, educacionais e comportamentais.
De fato, alguns estudos sugerem que a gravidez na adolescéncia pode ser
influenciada n&o apenas pelas caracteristicas individuais, mas também pelas
estruturas econdbmicas, sociais e educacionais da comunidade onde o adolescente
esta inserido. Os efeitos das caracteristicas do bairro influenciam comportamentos,
atitudes, valores e oportunidades. (ROZA 2015).
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4, METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencgao direcionado aos adolescentes e jovens
da area de abrangéncia da UBSF Floresta no municipio de Bagé, para a promogéao
da saude e prevencgao da reducdo dos riscos de vulnerabilidade e da gravidez na
adolescéncia na populagédo jovens.

O publico-alvo do estudo sera as 40 pacientes adolescentes com diagnédstico
de gravidez as quais sdo cadastradas na unidade, os profissionais da equipe e ACS
da Unidade de Saude.

O trabalho de intervencdo sera feito na UBSF de Floresta localizada no
municipio Bagé, Estado do Rio Grande do Sul.

As acdes dirigidas as adolescentes gravidas serdo dadas na prépria UBSF e
no saldo de reunides, local destinado para o grupo de gestantes.

A elaboragado da proposta pressupde agdes permanentes de promocio da
saude com utilizacdo de todo o conhecimento e recursos disponiveis no servico de
saude e na comunidade, que possam ter impacto sobre 0 mesmo. A proposta néo é
apenas de carater educativo e informativo sobre sexualidade, contracepcao,
gravidez, relagdo sexual entre outros. E uma realidade que nos convoca a refletir e
nos instiga a querer compreender as consequéncias de aumento de adolescentes
gravidas nossa area de abrangéncia. As quais nédo sé precisam educagao sexual,
mas também para a vida. O importante é que o instrumento metodoldgico possa ser
uma ferramenta reformadora da realidade social desses adolescentes, sendo
agentes reprodutoras para as demais jovens da comunidade. Através de dinamicas
de grupos onde elas serdo motivadas a conhecer e sua vez divulgarem sobre o
principal problema de saude e a forma na qual podem prevenir.

Além disso, pretende-se identificar o cenario em que o problema esta situado
para realizar agdes vinculadas da UBSF com a comunidade, familia, adolescente e
outros setores na execucao das palestras.

Para atingir os objetivos propostos, procurou-se fundamentar este estudo em
alguns principios do referencial das revisdes bibliograficas.

As acbes a serem realizadas nessa pesquisa, serdo descritas a seguir,

contemplando os seguintes momentos:
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O primeiro momento a ser realizado € a apresentacdo do projeto de
intervencdo para orientar a equipe de saude através de um seminario. Deve-se
organizar ademais com os setores participantes do projeto no caso educacionais,
movimentos sociais, familias e adolescentes da comunidade. Cujo objetivo sera sua
aprovacao e socializagdo da importancia na mudanca de comportamento e melhoria
da qualidade de vida dos jovens e adolescentes da comunidade.

O segundo momento sera aquele em que a equipe de saude organiza 0s
materiais, fara o levantamento dos recursos necessarios para a execug¢ao do projeto,
assegurando acesso dos adolescentes em risco ou n&do aos métodos contraceptivos
através criagao dois grupos.

Grupo A debatera sobre prevencdo de agravos, promogado e assisténcia
integral a saude do adolescente, com énfase a gravidez na adolescéncia.

Grupo B debatera sobre a vulnerabilidade, a insergao social, relacbes afetivas
entre pais, responsaveis e filhos, direitos da crianga e do adolescente.

Sera preparado nas oficinas educacionais com previa solicitacdo dos
materiais de apojo como textos sobre sexualidade, saude reprodutiva, relagdes
afetivas familiares, o perfil epidemioldgico do territorio e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente-ECA. Logo de ter todos os materiais capacitar aos profissionais e
agentes Comunitarios de Saude- ACS para que se tornem multiplicadores e
comuniquem palestras e encontros sobre os riscos de atividade sexual precoce sim
uso de métodos contraceptivos e seu uso adequado. Na finalizagdo das oficinas
serdo distribuidos textos informativos sobre gravidez na adolescéncia, casualidades
€ suas consequéncias.

O terceiro momento € composto por o planejamento das agdes, busca-se
promover a continuidade das formagdes e sustentabilidade do projeto criando um
cronograma das agodes e definicdes de espagos em parceria com a equipe e entre os
atores envolvidos para estabelecer um processo permanente de monitoramento e
avaliagao das acgdes cuja finalidade é reduzir a gravidez na adolescéncia.

O quarto momento sera educacao para transformacao e autoconhecimento
dos adolescentes. Os Educadores Sociais deverdo realizar atividades educativas,
recreativas e culturais com dindmicas de sensibilizacdo e conscientizacdo dos
grupos de adolescentes, jovens e familiares da comunidade. Os resultados obtidos

nas discussbes dos grupos serao apresentados para avaliar as agdes
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desenvolvidas. A dinamica aplicada permitira identificar os conhecimentos e pratica
dos atores envolvidos no processo em relacdo aos diversos temas abordados como
promoc¢ao a saude sexual e reprodutiva, prevencao dos riscos de vulnerabilidade e
gravidez na adolescéncia. Pode ser desenvolvidas pesquisas de satisfacdo e
aprovagcao como praticas renovadoras. Sera monitorado mensalmente em reuniao
da equipe sendo necessarios encontros semanais com duracdo de duas horas por

um prazo de seis meses.
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5.
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6. RECURSOS NECESSARIOS

Recursos Humanos

Equipe de saude da familia composta por

. Cinco agentes comunitarios de Saude
. Um técnico de Enfermagem
. Um enfermeiro
. Um médico
. Um dentista
Pacientes
. Gestantes cadastradas

Recursos Materiais

o Computador

o Retroprojetor

. Cartazes

J Folders educativos

. Materiais de escritorio

. Prontuarios das gestantes
o Cartao de pré-natal

J Cadeira

J Mesa

o Caneta piloto



7. RESULTADOS ESPERADOS

Com a execugao do projeto de intervengdo na comunidade de Floresta
espera-se alcancar:

o Profissionais da area da saude, educacdo e assisténcia sociais
capacitados para serem multiplicadores, de modo a permitir a implantacéao,

implementacgao e incorporagao das agdes do projeto em politica publica local.

o Acesso dos adolescentes aos métodos contraceptivos reversiveis
garantidos.
o Aumento na adesdo aos contraceptivos reversiveis e no uso de

preservativos entre os adolescentes e jovens.

o Jovens e adolescentes conscientes, quanto aos fatores de riscos e
protecao as doencgas e agravos na adolescéncia.

o Espacos de conversas como estratégias de promogao e prevengao de
saude aos adolescentes.

. 100% das agdes monitoradas mensalmente e avaliadas a cada
semestre, visando a melhoria e o impacto das a¢des na redugdo da gravidez na
adolescéncia.
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8. AVALIAGAO

O processo de avaliagao sera realizado durante as consultas na Unidade
Basica de Saude e nos encontros no grupo de gestantes sendo incentivadas a
testemunhar seus pontos de vista e experiéncias vividas com o grupo e sua vez
verificar que os resultados esperados foram alcancados. Juntamente com uma maior
participacdo e discussao dos jovens nas palestras e oficinas sobre sexualidade e
gravidez na adolescéncia. Também os beneficios das ag¢bes educativas grupais

foram evidenciados durante o presente estudo para avaliar efetividade do projeto.
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