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INTRODUCAO

Eu sou a Doutora cubana Alibeth Rosa Rojas, ha 18 anos sou médica,
especialista em Medicina Geral Integral. Trabalho num municipio do interior do
Estado Amazonas, Beruri neste temos 2 Unidades Basicas de Saude (UBS), onde
trabalhamos 4 Equipes de Saude da Familia (ESF),1 Hospital e 2 locais de
atendimento odontol6gico. Nosso municipio tem uma populacdo aproximada de
14702 habitantes, de eles 2108 moram na area rural (IBGE 2009), com
caracteristicas especificas e as vezes faz muito dificil a cobertura do 100% das
necessidades de salde dos mesmos, é por isso que 0 municipio tem desarrolho
acOes para levar salude a essa populacdo, entre eles programas de vacinas, de
exames preventivos, consultas pré-natais, atividades educativas de Doencas de
Transmissado Sexual (DTS), de Doencas Cronicas ndo Transmissivel (DCNT), acoes
de vigilancia epidemioldgica, entre outras.

Nosso municipio a maior prevaleca do atendimento sdo DCNT, DTS, doencas
de transmissao hidricas, além da gravidez na adolescéncia que constituem um
problema de saude pelos riscos que a mesma trouxe tanto para a gravida, a familia
e 0 bebe.

O tema que eu escolhi para meu projeto foi Gestacdo na adolescéncia, como
reduzir seus indices, ja que acho que € um tema muito interessante e o desarrolho
desse projeto vai trazer muitos bons resultado na populacdo adolescente de minha
area de abrangéncia que as vezes engravidam por desconhecimento dos métodos
anticoncepcionais, dos riscos que trouxe a gravidez nessa etapa da vida. Ha ampla
discussdo na literatura relacionado a gravidez na adolescéncia a perpetuacao da
pobreza-decorrente do abandono dos estudos-e sua repeticAo nas geracfes
seguintes (MOLINA,2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION,2011;
AMORIM,20009).

Justificativa: Na area adstrita no Posto de Saude Raimunda M de Franga
pertencente a UBS Jose Belarmino Amorim, posei um total de 43 gravidas e de elas
19 sdo adolescentes conforme o cadastro pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), para um 44,1%de incidéncia, faz necessario o conhecimento dos riscos da
gravidez na adolescia, de como evitar engravidar nesta etapa da vida para assim
evitar complicacdes durante a gravidez e no periodo pdés-natal, além de evitar

gravidez ndo desejada e o numero de adolescente gravidas.
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Tendo em conta que a adolescéncia € uma etapa da vida submetida a
vulnerabilidade socioeconémica e psicossocial, € motivo de preocupacéo devido as
consequéncias devastadoras que podem causar tanto para as crian¢cas quanto para
os adolescentes, bem como para seus respectivos familiares, comunidade e a

sociedade em geral.
ESTUDO DE CASO CLINICO

Caso Clinico: Posto de Saude Raimunda Mendes de Franca, pertencente a

Unidade Basica de Saude José Belarmino Amorim.
ANAMNESE

Identificacdo: Nome: CFS; Idade:14 anos; Sexo: F; Escolaridade: Ensino
Fundamental; Religido: Sem religido; Estado Civil: Solteira; Naturalidade: Beruri /AM,;
Residéncia atual: Beruri /AM.

Queixa Principal: Dor no estobmago, fraqueza, dia (22/6/2017).

Histéria da Doenca atual: Primeira Consulta Médica: Adolescente que chega
acompanhada por sua méae, relata dor no estdbmago, ha varios dias, as vezes
nauseas, mais ndo chega ao vémito, além disso refere fraqueza e perda do apetite.
Interrogatério: Sintomas Gerais: Fraqueza.; Cabeca e pescoco: N&ao refere
sintomas.

Térax: Nega dificuldade respiratéria, refere mastalgia.

Abdome: Dor epigastrico, as vezes dor pélvico de moderada intensidade.
Geniturinéario: Disuria, refere aumento da frequéncia urinaria, nega leucorreia,
relacbes sexuais sem protecao as vezes e DUM 11/5/2017.

Sistema Endocrino: N&o refere sintomas.

Musculoesquelético: coluna vertebral, ossos, articulacbes e extremidades sem
alteracgdes.

Sistema Nervoso: Nega sintomas.

Antecedentes pessoais:

Fisiologico: Nascida de parto normal, quinta filha de 6; Menarca:12 anos; 1° coito:
13 anos; Ciclos menstruais: irregulares;Historia Obstétrica: G-0, P-0, A-O;

Patoldgicos: Nao tem antecedentes Patoldgicos pessoais. Antecedentes Familiares:



AvO materna: HAS, Diabetes Mellitus TIl, Obesa; Pai: HAS, etilista; Mae:

Obesa. Irma maior: Obesa e Diabetes Mellitus Tipo II.
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CONDICOES DE VIDA

Alimentac&o: Macarrao, feijdes, farinha, peixes, toma agua da torneira.

HAS,

Habitac&o: Vive numa casa de madeira, com 2 gquartos,1 sala,1 banheiro,1cozinha,

s6 tem 1 cama, dormem em rede.

Condi¢cbes socioecondmicas: A renda familiar € de 2 salarios minimos, somente

trabalha o pai e 1 irm&o como peixeiros.

EXAME FiSICO

Adolescente com bom estado geral, postura normal, pele e mucosas

normocoradas, hidratada, ndo edemas, anictérica, aciandtica, face simétrica sem

deformidade.
Sinais Vitais:
Peso0:56KG; Altura:1.52M.

Estado nutricional: IMC:24,0 (Saudavel).

FR:18ipm; FC:92bpm; Temp:36,3°C; Medidas Antropométricas:



Cabeca e Pescocgo: Configuracdo normal, olhos, orelhas, simétricos, boca, nariz
sem alteragdes. Extenséo e flexao do pescogo normal.

Torax: Inspecado: Simétrico, respiracao toracica, ndo tiragem, ndo cicatrizes, mamas
simétricas, mamilo e aréola normal; Palpacdo: Expansibilidade normal, né&o
alteracdes; Percussao: Sem alteracdes; Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular (+),
sem ruidos agregados. Ausculta cardiovascular: Ruidos Cardiacos ritmicos, ndo
Sopros.

Abdome: Inspecédo: Plano, ndo circulacéo colateral, musculatura abdominal normal;
Ausculta: Ruidos hidroaéreos normais; Percussao: Timpanico; Palpacao: Dolorosa a
palpacdo profunda em epigastrio e em hipogéstrio, ndo massa palpavel.

Extremidades: Simétricas, sem presenca de edemas.
HIPOTESE DIAGNOSTICA

Gravidez.

CONDUTA

Orientacbes gerais
e Dieta: rica em frutas e legumes, proteinas, leite cereais, beber abundantes
liquidos (agua fervida ou tratada, sucos naturais.
e Repouso: importante ter horarios de repouso despois das refeicdes.
e Sobre importancia do uso de preservativo.
e Solicito exames laboratoriais (Hb, EAS, Fezes e BHCG).
¢ Agendo consulta de retorno para dentro de 15 dias (06/07/2017).

Segunda Consulta Médica (06/07/2017): Adolescente que retorna a consulta
planejada, acompanhada de sua irm& maior, nota-se preocupada, relata que
continua com fraqueza, nauseas, ndo consegue alimentar-se bem, ainda a
menstruacdo ndo chegou, além disso refere que sua mée nao aceita a probabilidade
de uma gravidez.

Triagem: Peso:55Kg; Altura 1.52m; Valoragéo nutricional: IMC:24 (saudavel);
Temp: 36,0°C; PA:100/60mmHg.

Resultado de exames: Hb:13,69r%; EAS: negativo, Fezes: negativas; BHCG:

SOro reagente.



Ao Exame Fisico apresenta: Mucosas Normo coradas e Umidas; Ausculta
pulmonar e cardiaca: normal (FC=94bpm; FR=20ipm); Abdome: Doloroso a
palpacdo em hipogastrio, ndo apresenta visceromegalia.

Ginecologico: Genitais externos sem alteracfes, exame especular: vagina
normal, colo corto, central, fechado, ndo apresenta leucorreia.

Toque: Utero gravido, anexos nao palpaveis. Membros inferiores: sem
edemas. Demais exames com nada digno de nota.

Hipoteses diagnostica: Gravidez de 6 Semanas. Risco por idade
(adolescente).

Outras condutas: Cadastramento no Sis Pré-natal; Preenchido do cartdo da
Gestante; Orientada sobre vacinas; Solicito exames do primeiro trimestre:
Hemograma completo, Tipagem sanguinea e fator Rh, Glicemia de jejum,Teste
rapido de triagem para sifiis e/ou VDRL, Teste rapido diagndstico anti-HIV,
Toxoplasmose IgM e 1gG, Sorologia para hepatite B (HbsAg), Exame de urina e
urocultura.

Oriento a gestante sobre a alimentacdo e o acompanhamento do ganho de
peso gestacional, consumir uma dieta fracionada (6 refeicbes leves ao dia); evitar
frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou desagradaveis; evitar liquidos
durante as refeicbes, dando preferéncia a sua ingestdo nos intervalos; ingerir
alimentos solidos antes de se levantar pela manha, ingerir alimentos gelados.

Orientacéo sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses. Prescri¢do: Acido félico (5mg/dia) para profilaxia da anemia; Sulfato ferroso
(200mg/dia) 1 hora antes das refeicdes; Metoclopramida (10mg) de 4 em 4horas Vv/0;
Orientacdo a gestante sobre o0s sinais de risco e a necessidade de assisténcia,
acudir ao Posto de Saude em caso de aparicdo duma doenca.; Agendo consulta
para atendimento odontolégico; Agendo Visita Domiciliar com ESF 20/07/2017;
Encaminho para o Psicologo do NASF; Agendo proxima consulta com enfermeira
06/08/2017.

PLANO

Visita Domiciliar (20/07/2017): Acompanhando a gravidez da adolescente o
ESF ira realizar visita domiciliar com o objetivo de oferecer atividades educativas, de

avaliar a abordagem familiar e de montar o genograma



PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE PREVENCAO

A atencdo primaria é aquele nivel de um sistema de servigo de saude que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, é
conhecida como a “Porta de entrada” ao Sistema de Saude, fornece atencéo sobre a
pessoa, cada vez que um usuario tem um novo problema de saude precisa dum
novo atendimento é por isso que a porta de entrada tem que ser de facil acesso, na
comunidade onde eu trabalho ha mais de um ano, a pesar de ser uma populacéo
com caracteristicas especificas (moradores do interior do estado Amazonas, de uma
comunidade ribeirinha, com crencas religiosas, de baixo nivel econémico e cultural)
tem garantido totalmente o acesso aos servicos de saude o que ajuda a reduzir a
morbidade, mortalidade e melhora a qualidade de vida da populacdo .A atencéo
primaria também compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de
saude: promocdo, prevencdo, atencdo, tratamento, reabilitacdo de doencas; e
trabalho em equipe.

A promocdo da saude se refere as acbBes sobre os condicionantes e
determinantes sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de
vida, promover a saude é promover a qualidade de vida, as medidas em nosso nivel
de prevencao primaria ndo sao voltadas para determinada doenca, sdo destinadas a
aumentar a saude e o bem-estar gerais sendo de grande importancia em nossa
pratica diaria ,a prevencdo de doencas esta relacionado a medidas tomadas antes
do surgimento ou agravamento de uma condi¢cdo morbida ou de um conjunto dessas
,Jportanto, prevenir também significa agir para que a doenca manifeste-se de forma
mais branda ou ndo se manifeste no individuo ou no ambiente coletivo.

O trabalho em equipe e de forma interdisciplinar estabelecendo rela¢des de
responsabilizacdo e confiabilidade entre nossa equipe e a populacdo da area de
abrangéncia, oferecendo um atendimento de qualidade baseado nos atributos da
APS; acessibilidade a servicos de saude; longitudinalidade na atencdo de saude;
integralidade e a coordenacdo do cuidado nos diferentes servicos de saude, com
uma maior participacdo popular no desenvolvimento do mesmo. Uma articulagcado na
promocdo da saude e a prevencdo de doencas permite uma maior tomada de
decisbes favoraveis a qualidade de vida e a saude, nossa equipe desenvolve trés

acOes importantes relacionadas com promocao e prevencao de doencas:



A PUERICULTURA

e Melhorar a qualidade de atencdo as criancas realizadas por a equipe da
Unidade de Saude.

e Melhorar a adesdo das maes e criangas as consultas de puericultura.

e Promover a salde das criancas e o aleitamento materno.

e Ampliar a cobertura das consultas de puericultura.

e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas na UBS.

e Ampliar a visita domiciliar fazendo busca ativa das criangas com fatores de

risco e vulnerabilidade.
A SAUDE MENTAL

e Garantir a vinculacdo dos pacientes a nossa Unidade Béasica de Saude.

e Apoio e estimulo para a reinsercao familiar e social dos pacientes de saude
mental.

¢ Realizar avaliacdo de risco do paciente de saude mental.

e Ampliar a cobertura da atencédo ao programa de salude mental.

e Coordenar a atencdo multidisciplinar para o atendimento dos pacientes de

salde mental.
O PRE-NATAL

e Ampliar a visita domiciliar fazendo busca ativa de gravidas que ainda nédo tem
comecado o pré-natal.

e Classificar as gravidas de riscos para planejar o acompanhamento.

¢ Ampliacdo dos exames realizados durante o pré-natal

e Apoio ao deslocamento para as consultas de pré-natal.
REFLEXAO

Ha mais de um ano trabalho no Posto de Saude Raimunda M de Franca, a
maior parte da populacdo de minha area de abrangéncia esta composta por
populacdo que mudo de comunidades do interior para a periferia da cidade, € uma
populacdo diversa, onde predomina um grande numero de criancas e gravidas a

maior parte de estas adolescentes. Ao fazer uma analises do trabalho no Posto de
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Saude relacionado ao pré-natal tem aspetos que tem que ser melhorados, por
exemplo o comeco do mesmo e feito tardiamente em um grdo numero delas, ao
interrogatorio alegam nao tenham certeza da gravidez, outras adolescentes sem
parceiro, tenham o embaraco oculto. O atendimento Odontolégico ndo era feito,
muitas ndo acudiam a sala de vacinas no tempo indicado, no momento do pré-natal
0s examines laboratoriais estavam incompletos, os prontuarios na UBS assim como
0 registro do programa possuiam pouca informacdo, entdo tornei prioridade em
minha agenda profissional as acdes de promocao e prevencao de saude a fim de
qualificar o processo de acolhimento das mesmas e priorizar 0 atendimento,
incluindo na atengdo odontoldgica. Comecei a fazer cadastro de mulheres em idade
fértil, com ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude, aumentei as palestras, as
acOes educativas sobre gravidez, sobre a importancia do pré-natal, do atendimento
odontoldgico, da vacinacao, do parto institucional e do acompanhamento puerperal e
ao recém-nascido. Depois destas acdes percebemos uma melhora na adesdo ao
pré-natal das gravidas, assim como das criancas as consultas de puericultura, com
0s resultados a Equipe de Saude encontra se mais motivado para continuar o

trabalho com maior qualidade e melhorar ainda mais os resultados.
VISITA DOMICILIAR

A saude da familia € entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de salde. Essas equipes sdo responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias localizadas em uma area
geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢fGes de promocdo de saude,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mas frequentes e na manutencao
de saude dessa comunidade (BRASIL 2010).

A visita domiciliar €, atualmente, um instrumento essencial para a pratica das
acdes no nivel priméario de assisténcia a saude, em especial, na Estratégia Saude da
Familia, constitui um elemento facilitador para o acesso por parte dos usuarios aos
servi¢os publicos de saude e se apresenta como uma forma integral de assistir, em
gue as reais necessidades de cada individuo/familia podem ser identificadas.

Desde que comecei o trabalho no Posto de Saude Raimunda M de Franga, no

municipio de Beruri, 0 mesmo foi encaminhado a identificacdo dos principais

problemas que estavam-se apresentando na unidade e que interferiam
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negativamente na adesdo da populacdo aos servicos de saude, com a identificacdo
dos mesmos poderia planejar agdes para sua solugéo. Entre os principais foram as
visitas domiciliares, no aquele momento nossa equipe de trabalho ndo se encontrava
completo, devido a que o municipio estava trocando de gestédo, as visitas s6 eram
feitas aos pacientes que procuravam o0s servicos de saude geralmente pelas
urgéncias, sem prévio planejamento, 0os grupos de riscos ndo eram visitados, as
visitas se mantém na agenda profissional mais sem cumprir com elas. A pouco mais
de trés meses nossa equipe foi completado, e o trabalho no Posto melhorou
significativamente, os Agentes de Saude foram responsavel por pesquisar na
comunidade o total de paciente em sua area de abrangéncias, fazendo uma lista por
grupos de idades, pacientes que sofrem de doencas cronicas, acamados, gravidas,
puérperas, lactantes, pessoas com riscos de acidentes, de doencas transmissivel,
entre outras o que facilitou nosso trabalho principalmente no referente as visitas
domiciliares, Geralmente sédo planejadas 6 visitas por periodo mais na reunido com a
equipe é completada um total de 8 visitas dependendo das necessidades de
atendimento de urgéncia no domicilio. O grupo de visita esta integrado pela técnica
de enfermagem, enfermeira, dentista, psicélogo, medica e o agente comunitario de
saude que é geralmente o que conhece o endereco dos pacientes, alcancando
visitas a quase todas as familias e individuos sob nossa responsabilidade,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de forma que as familias com
maior necessidade foram visitadas mais vezes por a equipe, convertendo-se em
uma acao importante no sentido de promover a reorientacdo do modelo de atencéao,
na medida em que foi invertida a logica dos servicos de salde no Posto de Saude,
gque até entdo apresentavam postura passiva ao esperar que 0S usuarios
procurassem de maneira voluntaria pela via da demanda espontanea a atencéo de
saude; acbes comecaram a ser feitas de forma planejada, dirigidas aos grupos
priorizados; principalmente a lactantes, puérperas, gravidas , sendo que estas visitas
nos permitiram conhecer alteragdes emocionais e psicologicas, adaptagdes e novos
papeis assumidos na familia e na sociedade, mudangas de estilo de vida assim
como oferecer atividades de educacdo para a saude entre elas conversas sobre
patologias puerperais, técnica e vantagens do aleitamento materno, modificacdes
locais e sistémicas decorrentes da gestacdo, recuperacdo do parto e tempo de
puerpério. Durante a visita, avaliamos o paciente e a familia revisando necessidades

e estratégias de saude, sdo realizados varios procedimentos e registrado no



12

prontuario de cada paciente com o objetivo de fazer pesquisa de doencas, verificar a
evolugao dos tratamentos em caso de doengas cronicas, entre outras, 0S principais
procedimentos durante as mesmas sao a afericdo da pressao arterial e da glicemia
capilar em diabéticos. Quando ha necessidade de exames laboratoriais, eu o0s
solicito e o ACS pede ao técnico do laborat6rio que agende a coleta na residéncia do
usuario, mais sobre isso com frequéncia a equipe encontra se com dificuldade pois a
maioria das vezes ndo contamos com reativo para exames, Oou S40 poucos 0S
profissionais do laboratério e afeta se o trabalho no mesmo, se foram feitos ,0s
resultados séo trazidos pelo cuidador ou ACS, entdo eu registro em prontuério o
resultado e procedo a conduta em caso de ter resultados positivos. Nas visitas
fazemos abordagem familiar considerando o contexto socioeconémico e cultural da
familia, elaboramos o genograma e registramos o0 caso no prontuario, sdo tomadas
as condutas que necessita cada paciente, incluindo casos encontrados que
precisam de encaminhamento ao Hospital ou outras instituicdes, neste caso temos
muitas dificuldade porque nossa populacdo tem baixo nivel econémico e em nosso
municipio ndo temos outras especialidades médicas, 0s pacientes tem que viajar o
gue acrescenta gastos econémicos.

Pelas caracteristicas geogréaficas de nosso municipio a maior parte da
populacdo de nossa area de abrangéncia é constituida por pessoas que moravam
no interior e se mudaram para a periferia da cidade, o que nossa area é de grao
extensdo e ainda temos muitas dificuldades para o cumprimento das visitas
domiciliares, a principal delas é a falta de transporte, a secretaria de saude néo
garanta 0 mesmo € por isso que sempre planejamos para uma jornada aqueles
pacientes que morem mais perto uns de outros, nesta cidade o meio de transporte
mais comum sdo as motos e fazemos as visitas em as motos de alguns integrantes
da equipe, como da enfermeira, dos ACS, mais em periodos de chuva também se
afeitam as mesmas.

Nossa Equipe de Saude ainda amplia a busca de informacbes para o
diagnostico de saude da familia e para o planejamento de acdes, que ao atingir
nosso primeiro ano de trabalho nos permitiu melhorar o cumprimento das visitas
domiciliares programadas e com isso os indicadores de saude como mortalidade
materna infantil, melhorou a qualidade de vida da populagcdo. Acbes de gréo
importancia e relevancia sdo desenvolvidas para a melhoria de vida da populagéo.

Até mudancas de habitos sdo incentivadas, além da educacdo permanente em
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saude, tornando a populacdo responsavel por sua saude e melhorando cada dia
mais a relagéo paciente-Equipe de saude da familia. O individuo informado torna-se
seguro por seu autocuidado, tornando-se atuante em boas praticas e replicador das
mesmas.
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REFLEXAO CONCLUSIVA

O curso da especializacdo em Saude da Familia que estou cursando esta
sendo de muita importancia para meu desenvolvimento profissional aqui no Brasil,
no dia a dia nas minhas condutas, nos meus atendimentos com meus pacientes.
Foram etapas muito interessantes e bem colocadas de situagbes vivenciadas,
através das aulas, artigos e atividades dos modulos aprendi sobre doencgas mais
frequentes, necessidades de atendimento médico, novas formas de organizacdo do
trabalho em saude e do trabalho em equipe na atencdo primaria, formas de
preenchimento de dados e registro de informacdes individuais e coletivas dos
usuarios atendidos, assim como a experiéncia de trabalhar com algumas doencas ja
erradicadas em varios paises, e mais prevalentes nesta regido de Amazonas como
Doenca de Chagas, Leishmaniose Tegumentar Americana, Hanseniase, dentre
outras.

No meu trabalho no Posto de salde comecei fazendo mudanca de minha
agenda profissional que s6 tenha atendimento de Hiperdia além de que na agenda
constava Puericultura, Pré-natal, Visita Domiciliar e Doencas Cronicas, ndo se
cumpria com o agendamento, também foi trocada a Agenda da enfermeira e
dentista, minha agenda agora tem atendimento de grupos: Saude da mulher, do
Homem, da Crianca, do Idoso, pré-natal e visita domiciliar. Para cada grupo séo
agendadas 8 pacientes, quatro vagas de demanda espontanea e quatro de
urgéncias, além de que muitas vezes aumenta o numero de atendimento de
demanda espontanea, este planejamento facilita o trabalho porque os pacientes
sabem o dia de cada grupo.

Em relacdo aos pacientes com doencas cronicas como diabetes tento manter
informados todo o tempo da importancia duma dieta saudavel, modificar os estilos
de vida, aquele que ainda ndo comecou tratamento medicamentoso pode se
compensar com uma dieta adequada, e fazer um acompanhamento pelo menos por
trés meses s6 com dieta, além de que faco o monitoramento da hemoglobina
glicosilada para ter nocdo da evolucdo da doenca. Nos pacientes com Hipertensao
solicito exames como creatinina, raio x de torax, eletrocardiograma, com o objetivo
de avaliar outro érgdo como coracao, rins e encaminhar se precisar avaliagao por
outro especialista como cardiologista, nefrologista, as vezes temos dificuldade para

a realizacdo dos exames ja que nosso laboratério s6 faz exames basicos e o
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paciente tem que acudir ao privado, com poucos recursos econémicos, além de que
também ndo temos outras especialidades médicas e o paciente tem que viajar
longo tempo pelo rio.

No atendimento das criancas, sempre sdo avaliadas as medidas
antropométricas e anotadas na caderneta, assim como o historico de vacinas, para
no proximo controle avaliar as curvas de crescimento e desenvolvimento e tomar
conduta oportuna no caso de precisar.

Os pacientes de saude mental ao comeco acudiam somente para a troca de
receita da medicagéo controlada, mais nos prontuarios s6 tenham registrado a data
e a doses da medicacgédo, agora na consulta consta dum interrogatério, exame fisico
completo, solicitacdo de exames em caso que precisar e da prescricdo dos
medicamentos, em muitos casos faco ajuste do tratamento porque em nOSSO
municipio ndo temos especialistas em neurologia, nem psiquiatria, € as consultas
pelo SUS (Sistema Unico de Salde) s&do agendadas para muito tempo depois de
meu encaminhamento pelo que vou monitorando o0s resultados da troca de
tratamento.

Na relagéo ao grupo de idade de adolescentes sempre foi motivacéo para me
esforcar mais com meu trabalho, nossa populacdo é a maior parte adolescente, e
tenham muito desconhecimento de temas de muita importancia em essa fase etérea,
uso de anticoncepcionais, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez na
adolescéncia, violéncia, dentre outros, foi por isso que meu projeto de intervencao
foi voltado a gravidez na adolescéncia e como prevenir seus indices. A gravidez na
adolescéncia e suas complicacdes sdo importantes causas de mortalidade entre
maes de 10 a 19 anos de idade. Estudos nas areas indicam que as complicacdes
obstétricas decorrem principalmente da imaturidade biologica e do desenvolvimento
incompleto da ossatura da pelve e do utero. Para filhos dessas mées, a
probabilidade de nascerem com baixo peso e serem prematuros aumenta
respectivamente os riscos de mortalidade infantil e perinatal (BRASIL, 2011;
OLIVEIRA; SILVA,2010). A¢cbes de educagao como palestras nas escolas, com pais
e professores, nas consultas sdo orientados e fornecido métodos anticonceptivos
gue muitas delas ndo aceitam usar.

Para contemplar toda a equipe, a enfermeira acrescentou no quadro 0s
nomes de todos os profissionais, desde os agentes comunitarios de saude, a auxiliar

de saude bucal, a técnica de enfermagem (que também € a recepcionista), a auxiliar
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de servigcos gerais. Assim todos tém a identificagdo com seu nome e respectiva
funcdo no quadro, a fim de que ndo se sintam excluidos e a comunidade conheca
melhor todos os membros da equipe. Também planejou atividades educativas que
semanalmente tem que ser desenvolvidas por cada um dos integrantes da equipe.
Constamos com um registro de atendimento nos livros dos agravos, onde temos de
diabéticos, hipertensos, obesos, usuéarios de drogas, encaminhamentos, criangas,
visita domiciliar, tuberculoses, leishmaniose, hanseniase, que é preenchido as vezes
por mim, por a enfermeira e até pelos mesmos agentes de saude, anteriormente nao
tenhamos esse registro em nosso Posto de Saude.

Como profissional da saude acho que com o curso de Especializacdo em
Saude da Familia incrementa meus conhecimentos sobre diferente temas frequentes
na pratica diaria, as condutas técnicas, a forma de inter-relacionamento entre os
integrantes da equipe, que faz que alcancemos melhores resultados promovendo
mais beneficios pata nossos usuarios, melhora na eficiéncia e na qualidade dos
servicos prestados a meus pacientes, maior compromisso com a comunidade,
agilidade e seguranca na solucdo dos problemas de saude da populacéo, levando a

pratica os atributos basicos da aten¢do primaria de saude.
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RESUMO

A adolescéncia e uma fase confusa, caracterizada por incertezas, modificacGes
corporais e psicoldgicas intensas e maior exposicdo de ideias contrarias aquelas impostas pela
sociedade, ou até mesmo pelos pais.

A busca pela liberdade e independéncia do autoritarismo familiar, rebeldia, conflitos na prépria
aceitacao e no circulo de amigos, descobertas, criacdo de uma identidade ao se unir e se inserir a um
grupo social, tudo isso contribui para 0 amadurecimento do ser humano.

A menina que se encontra nessa fase da vida, marcada por mudancgas fisicas e mentais, ndo esta
suficientemente preparada para a gestagdo. Se ela ndo estad disposta a encarar tal situacdo, muito
menos estara o futuro pai, pois este também é responsavel pela concepc¢éo e nascimento da crianca.
A gravidez na adolescéncia pode ocorrer de diversas formas :atividade sexual precoce e
inconsequente; violéncia sexual; dificuldade no didlogo familiar, entre outros.

Para que os indices de gravidez na adolescéncia ndo aumente, é importante salientar para o uso
importantissimo dos métodos contraceptivos para evitar complicagdes. Seja por desconhecimento,
esquecimento, inconsequéncia, medo de decepcionar o parceiro ou aliviar constrangimentos
possiveis de uma familia moralista, os jovens estdo abandonando cada vez mais o propodsito de se
proteger ou de ndo conceber um filho ndo planejado.

Palavras chaves: Adolescéncia, Gravidez.
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INTRODUCAO

A adolescéncia, entendida como o periodo entre a infancia e a fase adulta,
caracteriza-se por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento de
natureza bioldgico, psiquico e social, em que ocorrem mudancas de aspectos
fisicos, emocionais e sociais, relacionadas a consecuc¢do da capacidade reprodutiva
e inicio da vida sexual (COELHO; GUSMAO, 2012; MOLINA;/ ARAYA, 2010).

A saude publica em alguns paises consideram a gravidez na adolescéncia
uma das maiores preocupacbes por acarretar complicacdes obstétricas, com
repercussoes para a mae e o recém-nascido, bem como problemas psicossociais e
econémicos (IBGE, 2001).

O indice de gestacfes na adolescéncia vem sendo vivenciado mundialmente
nos ultimos anos com predominio em alguns paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento onde indicam 95% das gestacfes entre a faixa etaria de 15 a 19
anos, paises de América Latina e Africa Subsaariana onde esses indices sio cada
dia maior, neste dltimo com um 50 % de gestacfes nesta mesma faixa etaria
(PROAGRO, 2008).

No Brasil este indice vem sendo aumentando, mesmo com a reducao da taxa
de fecundidade geral (HOGA LAK,2008) Conforme os dados do DATASUS em 2010,
nos ultimos dois anos o Brasil mostrou que a incidéncia da gravidez nesta faixa
etaria conta com indices que vao de 16,27% a 25,96% (DATASUS, 2010). Na
América Latina, observa-se que 25% das gestacdes sdo de condicdes
socioecon6micas mais pobres entre a populacdo, sendo considerado um de cada
trés nascidos vivos de mée adolescente, e em areas rurais, essa propor¢cao é ainda
maior em torno de 40% (KLIKSBERG,2006).

A gravidez na adolescéncia e suas complicacdes sao importantes causas de
mortalidade entre mées de 10 a 19 anos de idade. Estudos nas areas indicam que
as complicagbes obstétricas decorrem principalmente da imaturidade biologica e do
desenvolvimento incompleto da ossatura da pelve e do Utero. Para filhos dessas
maes, a probabilidade de nascerem com baixo peso e serem prematuros aumenta
respectivamente os riscos de mortalidade infantil e perinatal (BRASIL, 2011;
OLIVEIRA; SILVA,2010).

As acOes de prevencdo devem considerar fatores predisponentes ou

situagcdes precursoras da gravidez na adolescéncia, tais como: violéncia fisica,
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psicologica e sexual, baixa autoestima, comunicac¢do familiar escassa, dificuldade
escolar, abuso de alcool e drogas, conflitos familiares, pais ausentes. (PATTA,
CALIRI, 2000)

A intervencao tem como base ao Posto de saude Raimunda de Franca, anexo
da UBS José Belarmino de Amorim, localizada em Beruri, Municipio do interior do
Estado Amazonas, com total de 3.135 pacientes cadastrados, 20 % corresponde a
faixa etaria de 10 a 19 anos com total de 627 adolescentes. Dados da UBS apontam
que dum total de 43 gestantes, 19 sdo adolescentes, correspondendo a 44,1%, o
que representa uma alta taxa de incidéncia e esta associada a fatores de riscos.

Muitos autores consideram a gravidez na adolescéncia um tema a ser
abordado por contexto de maior abrangéncia. Nesse sentido, ha um numero
expressivo de estudos na literatura que abrangem aspectos sobre a sexualidade,
uso de contraceptivos, ciclo gestacional e puerpério na adolescéncia (PROAGRO,
2008). O parto prematuro, infec¢ao neonatal a mortalidade materna, evasao escolar,
entre outros problemas sdo complicacGes frequentes a estas gestacdes precoces.
Por isso, este trabalho tem como objetivo responder a seguinte questdo de estudo:
Quais intervencdes poderiam ser realizadas pela Equipe de salude com vistas a
reducdo da gestacéo na adolescéncia?

Com a elaboracdo deste estudo pretende-se, realizar intervencbes para
aumentar o grau de conhecimento sobre os riscos das adolescentes com

probabilidades de engravidar nesta etapa da vida.
2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Elaborar um projeto de intervencéo para reduzir a incidéncia da gravidez na

adolescéncia como problema de saiude em nossa comunidade.

2.2 Especificos

e Promover grupos de adolescentes para desenvolver atividades de promocéo

e prevencao em saude reprodutiva.
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e Promover grupos de professores e pais, nas escolas e comunidade com
enfoque a aumentar o conhecimento da educacdo sexual e fatores

predisponentes da gravidez na adolescéncia.

3 REVISAO DA LITERATURA

A adolescéncia € um periodo de transi¢cdo entre a infancia e a vida adulta, é
uma fase em que ocorrem grandes mudancas e transformacfes psicologicas e
fisiologicas. Gerando varios conflitos em sua personalidade, entre elas, o despertar
para a sexualidade, fase esta que se exige maior atencdo por parte da familia,
educadores e profissionais da saude, pois € nessa fase que eles estdo mais
suscetiveis a riscos, como a gestagao precoce.

Segundo Mistério da Saude, 2005 “A palavra adolescer vem do latim e
significa desenvolver-se, crescer e o periodo da adolescéncia é a fase do ciclo da
vida situado entre as faixas etarias entre 10 a 19 anos, podendo ainda ser
subdividido em pré-adolescéncia de 10 a 14 anos e adolescéncia final de 15 aos 19
anos de idade” (Brasil,2005), essencial para que o ser humano atinja sua maturidade
biopsicossocial. Nela had também a descoberta da sexualidade, de novas sensacfes
corporais e a busca do relacionamento interpessoal entre os jovens, fase também
denominada de Estagio Genital segundo Freud. Assim, neste quadro de novas e
surpreendentes necessidades se dédo o0s primeiros contatos sexuais, e, com isso,
muitas vezes, acontece uma gravidez ndo planejada.

O aumento da gravidez nessa fase da vida configura-se como um problema
de saude publica no Brasil, uma vez que neste momento o0s jovens deveriam estar
se preparando para a idade adulta, especialmente em relacdo aos estudos e melhor
ingresso no mercado de trabalho.

Consequéncias: A gravidez na adolescéncia traz sérias implicagbes sendo
estas familiares, emocionais, econdémicas e biologicas. Atingindo-a isoladamente e a
sociedade como um todo, limita ou adia futuras possibilidades de desenvolvimento e
ingresso dessas jovens na sociedade. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), é considerada gestacao de alto risco, devido a repercussao que se da sobre
a mae e seu filho.

A familia tem relacdo direta com o inicio da atividade sexual. Sendo assim,

adolescentes que tem relacdes precoces ou engravidam nessa fase, provavelmente
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vem de familias cujas maes também tiveram iniciado sua vida sexual muito cedo ou
engravidaram na mesma fase. Desse modo, quanto mais jovens e imaturos os pais,
maiores as chances de desorganizacao e desajuste familiar.

E frequente a associacéo de gravidez na adolescéncia entre filhos cuja mée
ndo so engravidou na adolescéncia como também apresentava baixa escolaridade.
Associada a baixa renda, a gravidez na adolescéncia é um indicio de que a historia
obstétrica se repete por geragdes, contribuindo para a perpetuacdo da pobreza.

A familia exerce relevante influéncia sobre a saude reprodutiva da
adolescente. Com efeito, um episédio de gravidez na adolescéncia de pais e/ou
irmas(aos) é fator predisponente a reincidéncia de gravidez dos respectivos filhos
e/ou irmas(dos), nessa fase da vida. A vivéncia da gravidez precoce no ambiente
familiar induz uma crenca de naturalidade diante de sua ocorréncia - ou recorréncia -
entre outros integrantes da familia (Borges; Schor,2006), também evidencia uma
dependéncia financeira de terceiros, principalmente do companheiro, associada a
precocidade da jovem em assumir o papel de mée. Essa dependéncia financeira,
também relacionada ao potencial abandono dos estudos, pode contribuir para a
vitimizagdo das jovens maes, na forma de violéncia fisica e de outras naturezas,
praticada tanto pelo parceiro quanto por familiares (Soares; Lopes,2011) outras das
consequéncias sdo a baixa auto -estima, o abuso de &lcool e drogas, a falta de
conhecimento a respeito da sexualidade e o uso inadequado de métodos

contraceptivos.
Fatores de riscos:

Bioldgicos: As mais associadas com a gravidez na adolescéncia sao: a pré-
eclampsia, a anemia, as infeccdes, o parto pré -termo, as complicacbes no parto e
puerpério (Oliveira; Silva,2010)

Psicologicos: Um problema relacionado a gestagcdo na adolescéncia é a
imaturidade psiquica dos jovens pais, que se mostram pouco preocupados com o
desenvolvimento do bebé e com a educagdo da crianca. Tal imaturidade pode
aumentar as chances da criangca contrair doencas infecto- contagiosas e sofrer
acidentes. Notam-se algumas particularidades no relacionamento da mae
adolescente com seu filho

Social: Estudos demonstraram que durante a gravidez na adolescéncia e

mesmo apos o nascimento de um filho, elevada propor¢édo dessas jovens abandona
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os estudos (TEIXEIRA; LEAL, 2006).O fato de assumir novas responsabilidades,
como cuidar de uma familia, reduz as chances de continuidade dos estudos e por
conseguinte, as oportunidades de obter um trabalho melhor qualificado e
remunerado, mais exigente com a escolaridade, capacitacdo e habilidades
profissionais e, portanto, mais distante do alcance de populacées econdmica e
intelectualmente menos favorecidas (ALMEIDA,2006; GOMES, 2008; WHO, 2011).

As equipes da ESF (Estratégia de Saude Familiar) assumem um papel
fundamental na melhoria da atencdo a saude de toda comunidade, incluindo nossas
adolescentes por ser um grupo prioritario e de risco mas tem papel fundamental na
articulacéo de acles de intersetorialidade e uma das mais eficientes é com a Escola
uma vez que é o local onde eles passam a maior parte do tempo (PATTA; CALIRI,
2000).
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4 METODOLOGIA

Serd realizado um estudo de intervencdo, no mesmo se trabalhara com um
grupo de risco (adolescentes de 10 -19 anos) pertencente ao Posto de salde
Raimunda de Franca, com um universo de 627 adolescentes, o estudo também
envolve entorno familiar, escolas e professores.

O pessoal responsavel do estudo serdo um grupo de integrantes do Equipe
de Saude, composto por Médico, Enfermeira e Agentes Comunitarios de Saude.

Estratégias e acdes: se propde elaborar um grupo de atividades educativas
de prevencdo e promocdo de saude reprodutiva por parte dos integrantes do EBS
(Equipo Basico de Saude) envolvidos no projeto e com a participacdo de
adolescentes, 0s quais serdo divididos em 2 grupos etarios: primer grupo
adolescentes de 10 a 14 anos e segundo grupo adolescentes de 15 a 19 anos,
tendo em conta que esses grupos diferem tanto fisico como psicologicamente,
também participaram as familias e professores. Os dois grupos serdo conformados
com situacbes reais de seu dia a dia e sera entdo estabelecido um processo
dialégico que permita uma conversa franca entre os participantes do grupo,
mediados pelo profissional responséavel.

Essas atividades a desenvolver tem como objetivos elevar o grdo de
conhecimento dos péaes, professores e adolescentes sobre educacgédo sexual, risco
reprodutivo, manejo familiar e consequéncia da gravidez na adolescéncia.

As atividades serdo desarrolhadas com uma frequéncia semanal por 4

semanas, combinando diferentes técnicas participativas, com uma duracdo de 2
horas cada uma de elas.
Semana 1: Conferencia sobre adolescéncia e cambios biopsicossocial que ocorrem
nesta etapa da vida, repercussao no adolescente, familia e entorno escolar, com a
participacdo de todo o grupo envolvido no estudo; serdo realizado em cada centro
educacional, onde estudam os grupos de adolescentes e no Posto de Saude para
agueles que n&o tem vinculacdo nos estudos.

Semana 2. atividade sobre vivencias nesta etapa da vida, com técnicas
participativas, se realizara com os grupos de adolescentes conformados, de forma
separada. Os adolescentes serdo estimulados, durante essas reuniées de grupo, a
testemunhar seus pontos de vista, experiéncias vividas com 0 grupo, aspectos

positivos e negativos vivenciados com a intervencgdo, para avaliagdo constante da
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efetividade do projeto pela equipe, o comeco das relagbes sexuais ,interagdo com
outros adolescentes ,conhecimento de métodos anticoncepcionais ,apoio familiar e
outros temas serdo desenvolvido com o objetivo de avaliar o grado de
conhecimento que os adolescentes tem sobre saude reprodutiva ,além do grado de
aceitacao familiar.

Semana 3: conferéncia sobre métodos anticoncepcionais, vantagens,
desvantagens e importancia dos mesmos. A mesma terd a participacdo da
adolescentes, familias e professores, se empelaram boletins, bandeiras ilustrativas
gue mostrem os diferentes tipos de anticoncepcionais e serdo desenvolvidas nos
centros educacionais e posto de saude.

Semana 4: conferéncia sobre gravidez na adolescéncia, fatores de risco,
consequéncias e repercussao biopsicossocial, participando em nesta atividade todo
0 grupo do projeto, sera desarrolhada pér o médico e a enfermeira com apoio huma
videoconferéncia do tema a tratado.

Durante as reunides que serao realizadas, com toda a equipe de saude sera
discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis ajustes de intervencdes se
necessarias e assim lograr os resultados esperados com o0 planejamento deste
trabalho.



5 CRONOGRAMA

28

Atividades 2017 Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho
Apresentacdo da proposta | X
do projeto para a equipe de
saude, escola e comunidade.
Organizar material para a | X
realizacdo do projeto
Elaborag&o do projeto X
Realizacdo do levantamento X
de pacientes por os ACS
Intervencao X X
Andlises dos resultados X X
Apresentacdo dos resultados X

e avaliacao do trabalho.

5.1 Recursos necessarios

Recursos humanos:

Equipe de saude da familia composto por 5 agentes comunitarios de saude,2

técnicos em enfermagem,1 enfermeira,1 médico,ldentista,

Recursos materiais:

Computadores; Fichas de Atendimento individual; Fichas de Atividades

coletivas; Impressora; Cadernos de Atencdo Basica; Sala para realizacdo de

grupos; Canetas; Pasta para arquivo do planejamento das atividades; Projetor;

Caixa de som; Notebook; Cartazes; Folder e panfletos; Papel oficio.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

e Espera-se que com uma atitude ativa, persistente e duradoura de toda a
equipe, os adolescentes do Grupo alcancem a percepc¢ao dos riscos que tem
a gravidez na adolescéncia, o uso de métodos contraceptivos.

e Diminuir a incidéncia da gravidez em adolescentes pertencentes a
comunidade atendida pelo Equipe do Posto de Saude Raimunda de Franca.

e Aumentar o conhecimento dos paes e professores sobre saude reprodutiva e

riscos na adolescéncia.
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ANEXO

Questionario

1.ldade

2.5exo

3.Tem conhecimentos dos cambios que ocorrem na adolescéncia? Sem  N&o

4. Tem conhecimento sobre métodos anticoncepcionais? Sem Naéao

5.conhece como evitar o embarac¢o na adolescéncia? Sem Néo

6.Tem conhecimento sobre 0s riscos que tem a gravidez na adolescéncia?

Sem Nao Nao sei

7.Considera que é importante o apoio da familia e de professores nesta

Etapa da vida? Sem N&ao
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