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1. INTRODUCAO

Meu nome é Robert Mestre Guerra tenho 46 anos de idade e sou natural
de Camaguey-Cuba, me graduei como médico pela Universidade de Ciéncias
Médicas Carlos J. Finlay, no més de julho do ano de 1994 e no ano 2000
conclui uma especializagdo em Medicina Geral Integral.

Em junho de 2016, aderi ao Programa Mais Médico para o Brasil
(PMMB) fui alocado no municipio Rio Maria — Para. Atuo no Centro de Saude,
Ester Aguiar Dias localizada no Bairro Parque da liberdade, cuja area da
abrangéncia, atende também algumas vilas rurais.

A populacdo € composta por 3.115 habitantes, a maioria de nivel
socioeconémico médio. O municipio conta com um hospital municipal, e minha
equipe estd composta especificamente por um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, seis agentes comunitarios de saude e uma
recepcionista, além de um odontdlogo e uma auxiliar de saude bucal. Trabalho
de segunda a quinta feira e tenho um dia para fazer as atividades do curso da
especializacdo. A estrutura fisica da UBS onde trabalho é muito boa, ela
possui: recep¢do, uma sala de vacina, sala de PCCU, consultério médico,
consultério de enfermagem, consultério odontoldgico, escovodromo, sala dos
agentes comunitarios de salde e sala de espera dos pacientes.

Nossa populacdo fica distribuida em, 714 familias cadastradas.
Atendemos um total de 30 a 35 pacientes por dia. Em nossa area temos duas
escolas publicas, duas igrejas, uma creche e um abrigo do idoso. O
abastecimento de agua é mediante poc¢os, que se encontram muito préximos
das fossas sépticas, o que faz que o consumo da agua nao seja adequado
para a maioria da populacao.

As doencas mais atendidas em nossa UBS sdo: as doencas cronicas
nao transmissiveis como Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia.
Aléem disso, também s&o frequentes as doencas respiratorias, diarreias,
infecbes do trato urinario. Existem outros problemas sociais prevalecentes
como: uso de droga e alcoolismo. A economia € baseada principalmente na
pecuaria e maior empresa do Municipio é o Frigorifico. Um grande problema
de saude é a gravidez na adolescéncia mais sempre tentamos orienta-las

mediante atividades grupais e individuais sobre os riscos e complicacdes.



O presente projeto justifica-se pela alta prevaléncia de adolescentes que
estdo engravidando numa fase da vida em que se encontram despreparadas
para assumir as responsabilidades de ser mae com todas as implicagdes que a
maternidade tem; fator que incide negativamente neste Gltimo ano em nossa
area, assim como garantir o desenvolvimento de acdes educativas para
aumentar o nivel de conhecimento das adolescentes e diminuir a gravidez
nesta faixa etéaria. Tudo isso nos motiva a realizar o projeto de intervencdo
educativa, avaliar sua eficacia e, sobretudo conscientizar as adolescentes em
relacdo ao planejamento familiar, a fim de prepara-las para que tenham uma

vida sexual saudavel e com responsabilidade.



2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Paciente P.M.L.S possui 13 anos de idade, branca, abandonou os
estudos no ensino primario, fumante, com gravidez ndo planejada de 20
semanas, procurou UBS para o acompanhamento da gestacdo. Beta HCG
positivo. Idade da primeira menstruagcdo: 11 anos, G 1 P 0 A 0, DUM:
19/04/2017, DPP: 25/01/2018. Ao exame fisico: Peso 50 kg, altura 1.55 com
IMC de 20.81 (NP). PA 100x60 mmHg, mucosas: umidas e coradas, pele
normal, mamas: simétricas, mamilos e aureola normais, auséncia de massas
palpaveis, tiroides: nao palpavel sem ndédulos, sem edemas. Aparelho
Respiratorio: barulho vesicular normal FR de 20 irpm. Cardiovascular. Bulhas
cardiacas ritmicas, normofonéticas em 2 tempos, sem sopros, FC: 80 bpm.
Abdbémen: Altura uterina de 19 cm, feto cefalico com dorso & esquerda,
movimentacao fetal referido. BCF de 150 bpm e dinamica uterina 0/10. HD:
Gravidez Il Trimestre de Alto Risco, adolescente.

Solicitacdo de exames complementares:

e Hemograma completo;

e Tipagem sanguinea e fator Rh;
e Glicemia jejum;

e VDRL;

e Anti-HIV;

e VDRL para Toxoplasmose;

e VDRL para Citomegalovirus;

e HbsAG para hepatite B;

e Urinal;

e USG Obstétrica

Prescricdo profilactica de sulfato ferroso (200mg) 1 CP VO ao dia.
Marcado proxima Avaliagdo em quinze dias para avaliar resultado dos exames,
preencher a Caderneta da Gestante, avaliar cartdo de vacinas e fazer
encaminhamento para sua avaliagdo com ginecologista.

A paciente P.M.L.S é solteira, mora com sua mée de 40 anos, dona de
casa a qual € hipertensa e obesa e seu pai Rodrigo de 45 anos que trabalha
como lavrador e € portador de Diabetes Mellitus tipo 2, é fumante desde os 15

anos, além de dois irmaos, um de 18 anos, usuario de droga, e outro irmao de



20 anos que ndo estuda nem trabalha, usuario de bebidas alcoolicas, ficando

fora de casa a maior parte do tempo.

A familia foi visitada por seu ACS da UBS que se preocupou com a

situacdo de P.M.L.S, j& que ndo tem o pré-natal adequado, ndo se alimenta

adequadamente e € s6 uma adolescente gravida. Sua méae fica muito

angustiada ja que seu marido trabalham todos os dias e s6 vém uma vez no

més, ela fica sozinha em casa com os filhos, que ndao tem dinheiro para ela

sustentar e agora a filha adolescente gravida e solteira.

Na reunido da equipe se discutiu 0 caso ha semana e se visitou a casa

da familia, onde a equipe decidiu fazer um plano de acdes para melhorar a

situacdo dessa familia.

Quadro 1 - Plano de acao para a familia

que requeriam atendimento de saude
imediato, de abstinéncia.

Problemas Solugdes Metas Responsavel
Paciente Preencher, entregar e atualizar a | Curto Médico,
adolescente Caderneta de Saude, ldentificando e | Prazo. enfermeira, técnica
gravida acompanhando a paciente gravida, de enfermagem e

realizar visitas domiciliares periddicas ACS.

com a equipe
Falta de | Alimentar e analisar dados dos | Curto Médico e
informagao sobre | Sistemas de Informagdo em Saude - | prazo. enfermeira
a gravidez na | (SIAB), e programar e avaliar as acbes
adolescéncia relativas a gravides na adolescéncia.
Hipertensao, Realizagdo de exame de rotina e | Curto e | Médico,
obesidade e | especifico para avaliar o estado de | medio enfermeira, NASF
diabetes mellitus. | saude. Interconsulta com cardiologista, | prazo.

oftalmologista, e nutricionista quando

necessario.
Paciente com | Agendar visita domiciliar com equipe da | Curto Médico enfermeira
consumo de | saude e psicologo Prazo ACS, NASF.
drogas
Familia Internconsultas com psicologia, | Curto e | Médico, enfermeira
disfuncional com | palestras e dindmicas familiar. médio e ACS, NASF.
varias crises. prazo.
Desmotivar o uso | Educar e supervisionar ao paciente | Médio Médico, enfermeira
e consumo | alcodlico e encaminhar para grupos de | prazo. técnica de
excessivo de | AA. Orientar na familia para enfermagem ACS
alcool. identificagdo de sinais e/ou sintomas NASF.




continuacao

Problema Solugodes Metas Responsavel
Garantir a contra | Evitar duplicagcdo desnecessaria | Longo Médico, enfermeira,
referéncia dos | de exames, fazer solicitude da | Prazo técnica de
especialistas contra referéncia, ter enfermagem, NASF.

conhecimento dos procedimentos

e medicamentos indicados por

especialistas.
Participacao da | Buscar a integragéo com | Longo Médico, enfermeira,
sociedade em geral | instituicdes e organizagbes sociais | prazo técnica de
dos cuidados da para o desenvolvimento de enfermagem, ACS.
adolescente gravida. | parcerias.
Atencgdo integral da | Informacéo, Educagédo, | Curto Médico, enfermeira,
equipe aos usuarios | Comunicagcdo e Treinamento da | mediano e | técnica de
de drogas, alcool e | equipe realizando atividades de | Longo enfermagem, ACS,
das adolescentes | educagéao permanente e | Prazo Dentista, técnica de
gravidas. interdisciplinar referente a atencao saude bucal.

das adolescentes gravidas e

pacientes usuarios de drogas.
Fonte: Elaborada pelo autor
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3. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Na referida Unidade de Saude realiza-se atividades de promocédo a
salde com objetivo de melhorar a qualidade de vida e diminuir a
vulnerabilidade dos riscos a saude dos usuarios na atencéo basica.

Trabalha-se de forma organizada, com programas de prevencdo a
saude, desta forma realizam-se atendimentos como pré-natal, puericultura,
salude mental, entre outros. A aérea de abrangéncia tem apresentado um
namero elevado de gestantes adolescentes, consequentemente ocorre um
aumento de recém-nascidos e criancas, causando aumento na demanda por
consultas de puericultura e crescimento e desenvolvimento.

O foco atual do trabalho com a equipe € o aumento das acbes de
promocdo a saude para diminuir a gravidez na adolescéncia e o aumento do
planejamento familiar além da tentativa de fazer a cobertura completa de pré-
natal e puericultura.

De acordo com Ministério da Saude o numero total das gestacdes, pelo
menos a metade nédo € gravidez planejada. Entretanto, em algumas ocasifes, o
ndo planejamento se deve a falta de orientacdo ou de oportunidades para a
aquisicdo de um método anticoncepcional. Isso ocorre com frequéncia com as
adolescentes. (BRASIL, 2012).

A atencdo em ac¢des de promocdo com adolescentes em um contexto de
escolha livre e informada, com incentivo a dupla protecdo (prevencao da
gravidez, do HIV, da sifilis e das demais IST) nas consultas médicas e de
enfermagem, nas visitas domiciliares, durante as consultas de puericultura,
puerpério e nas atividades de vacinagdo, assim como parcerias com escolas e
associacbes de moradores para a realizacdo de atividades educativas.
(BRASIL, 2012)

De qualquer modo, a melhor prevencdo € que as jovens tenham uma
boa educacdo sexual dentro do seio familiar. E importante informar sobre os
riscos e complicacdes da gravidez na adolescéncia e todas as mudancas que
acontecem a partir do momento que uma adolescente engravida.

O didlogo em familia é essencial e deve haver uma conversa aberta e

transparente para que as jovens tenham toda a informag&o ao seu alcance.


https://br.guiainfantil.com/sexualidade/337-educacao-sexual-das-criancas.html
https://br.guiainfantil.com/dialogo-na-familia/321-o-dialogo-em-familia.html
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3.1 COMPLICACOES PSICOLOGICAS PARA A ADOLESCENTE GRAVIDA

Em geral, os estudos revelam uma série de circunstancias pelas quais

as mamaes adolescentes passam:

Medo de serem rejeitadas socialmente: uma das consequéncias da
adolescéncia e agravidez, € que a jovem se sente criticada pelas
pessoas do seu meio e tende a se isolar do grupo;

Rejeicio ao bebé:sdo criancas e nao desejam assumir a
responsabilidade, o tempo e as obrigacdes que significa ser mae. No
entanto, isso também faz com que elas se sintam culpadas, tristes e
diminui sua autoestima;

Problemas com a familia: comunicar a gravidez na familia, muitas vezes
€ motivo de conflito e inclusive rejeicdo dentro da propria familia;

Os filhos de maes e pais adolescentes podem sofrer maior taxa de

fracasso escolar, problemas de aprendizagem ou incluséo social.

A promocao a saude com destaque ao pré-natal tem como objetivos:

Garantir o desenvolvimento normal da gestacédo, permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel;

Cuidado da crianca (puericultura);

OrientagBes sobre habitos de vida e higiene pré-natal, dieta saudavel,
vacinas, sono, exercicios, sexualidade, habitos de fumo, alcool e drogas;
Tratar queixas da propria gravidez quando necessario;

Prevenir doencas, fazer diagnostico precoce e tratar doencas durante a
gestacao;

Promover o aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida.

A organizacdo da Promocédo em Saude é orientada pelos principios do

SUS, dentre eles a integralidade e a universalizagdo. Desta forma é possivel

ocorrer o trabalho em equipes das estratégias saude da familia com demais

servico de saude contribuindo para solucdes de problemas dos pacientes.

A atencdo a puerpério também faz parte da nossa rotina na ESF

fazemos assim o cuidado continuado materno-infantil, pois de acordo com


https://br.guiainfantil.com/meses-de-gravidez/407-nono-mes-de-gravidez.html
https://br.guiainfantil.com/auto-estima/176-a-auto-estima-e-as-criancas.html
https://br.guiainfantil.com/aprendizagem/103-como-tratar-os-problemas-de-aprendizagem-nas-criancas.html
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Ministério de Saude, a avaliacdo puerperal na atencdo basica tem como
objetivos:

e Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido;

e Orientar e apoiar a familia para a amamentacao;

e Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;

e |dentificar situacdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las;

e Orientar sobre planejamento familiar;

e Agendar consulta de puerpério até 42 dias apos o parto.

ApoOs consulta no puerpério faz-se a orientacdo ao atendimento a
crianca, seguindo o protocolo do Ministério da Saude devem ser realizadas
sete consultas de rotina nos treze primeiro ano de vida (na 12 semana, no 1°
meés, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més) e duas consultas no 2° ano de
vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas se tornam
anuais.

As primeiras consultas sao fornecidas orientacdes aos pais, como por
exemplo, a importancia do aleitamento materno, limpeza e cicatrizacdo do coto
umbilical, orientacbes a respeito da posicdo supina da crianca, nao
aconselhamento sobre uso de chupetas, higiene da crianca, esquema de
vacinagao, dentre outras recomendagoes.

A puericultura tem como principais objetivos:

A prevencdo e de promoc¢do da saude para manter a crianca saudavel
garantindo seu crescimento e desenvolvimento;

e Orienta¢cOes sobre educacgao da crianca e Aleitamento materno;

e Orientar sobre a complementacéo alimentar;

e Promover acesso a vacinacao;

e Prevencéo contra acidentes domésticos;

e OrientagOes sobre saude bucal.

Na ESF Parque da Liberdade procuramos estender a promogéo da

saude da crianca além através do Programa de Saude da Escola (PSE), onde
contamos com uma equipe multiprofissional (Agentes de saude, Técnicos de

enfermagem, Médicos, Técnico de Saude bucal e Enfermeiro).
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Algumas acdes que fazemos no PSE sao: triagem visual, atividade de
saude bucal, antropometria, palestras educativas para criancas e jovens,
promocao de alimentacdo saudavel, avaliagdo médica, entre outas.

A intencdo da instalagdo do programa é diminuir e prevenir o agravo as
doencas, contribuir para a formacdo educativa dos estudantes, ampliar o
acesso a informacéao aos jovens e seus familiares, e participar na formacéo dos

jovens na idade escolar.
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4. VISITA DOMICILIAR

A atencdo domiciliar € o conjunto de acdes realizadas por equipe
interdisciplinar no domicilio do usuario/familia, com o objetivo de articular
promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo, visando
restabelecer a independéncia e manter a autonomia do paciente.

A visita domiciliar, forma parte de nosso trabalho e também de toda a
equipe de saude, médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, odontdlogo,
agentes comunitarios de saude e outros especialistas se necessario. A atengao
domiciliar em salde possui algumas modalidades, entre estas a internacao
domiciliar e a assisténcia domiciliar.

A internacdo domiciliar pactuada na comissao Intergestora tripartite-CIT
23/03/06 sao atividades prestadas por equipe exclusiva para esse fim a
pessoas clinicamente estaveis que exijam cuidados de maior intensidade e a
assisténcia domiciliar responde as necessidades de saude de populacbes com
perdas funcionais e dependéncia para a realizacdo das atividades da vida
diaria (AVD). Condigdo para que ocorra a assisténcia domiciliar sdo o
consentimento da familia e a existéncia do cuidador, tendo em conta os
critérios de inclusédo e excluséo.

Minha unidade tenta melhorar a oferta de consulta médica em pacientes
acamados, com doencgas crénicas ou com limitagdes de movimentos além de
visitas de urgéncia. Diante disso, a realizacdo das visitas domiciliares é
organizada por prioridades feita por a equipe de saude. Acredito que até o
momento obteve-se bom resultado e a populacdo tem um critério aceitavel de
trabalho realizado pela UBS.

A maioria das vesses 0s agentes de saude localizam os pacientes mais
debilitados, acamados ou outras situagdes que necessitam de avaliagcado para
organizar por prioridades quais receberdo visita médica, outras vezes séo
familiares ou cuidadores quem solicitam as visitas. Também é orientado marcar
consulta para aquele paciente que tem condi¢cbes de se deslocar até unidade
de saude disponibilizando para este o melhor horario de acordo com suas
condigoes.

Ao organizar a prioridade dos pacientes que mais precisam de

avaliacdo, realizam-se as visitas domiciliares, as quais sao programadas
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semanalmente, e no caso de urgéncias sao feitas no momento oportuno. No
caso de pacientes gravidas sdo programadas visitas domiciliares mensalmente
seja pelo enfermeiro, médico, técnico de enfermagem ou agente comunitario de
saude. Em muitos casos 0s usuarios necessitam ser avaliados novamente, por
exemplo, aqueles pacientes que séo solicitados exames laboratoriais, raio-x ou
ultrassom, pacientes acamados ou de dificil mobilizacéo € feita a coordenacao
com o pessoal de laboratério para a coleta de material biol6gico no domicilio.

Alguma consulta com especialistas poderiam ser facilitadas com o
auxilio do NASF, e no caso de que 0 paciente necessite internacdo é
encaminhado para o hospital municipal, previa coordenag¢do com o Servico de
Atendimento Movel as Urgéncias - SAMU.

Os pacientes sdo avaliados de maneira integral, realiza-se anamnese e
exame fisico completo, sdo realizados procedimentos como afericdo de
pressdo arterial e glicemia capilar e realizadas todas as orientacdes
necessarias ndo somente para o paciente, mas também para familia e
cuidador. Fornecem-se recomendacdes sobre bem-estar com todos, uso
correto das medicacdes, higienizacdo dos alimentos e pessoal e
esclarecimento de davidas.

Quando ocorre necessidade de exames de imagem como
ultrassonografias, radiografias ou eletrocardiograma que exigem deslocamento
deste paciente para realizacdo tenta-se facilitar a transportacdo deste usuario.
Caso exames alterados e que necessite de uma nova intervencéao, realiza-se
nova visita domiciliar.

Em relagcdo ao quadro de doencas agudas (urgéncias) os familiares
procuram a unidade, no caso em que 0 paciente precisar é encaminhado a
servicos de emergéncias no hospital de referéncia do municipio.

Também se oferecem outros cuidados e procedimentos no domicilio,
como curativos, vacinas, acfes de promocdo em saude e
prevencédo de doencgas, capacitacdes a cuidadores e familiares, palestras em
escolas e comunidade com énfase em ITS, gravidez na adolescéncia,

planejamento familiar e controle de doencas cronicas nao transmissiveis.
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5. REFLEXAO CONCLUSIVA

Durante a realizacdo do atendimento médico e multidisciplinar na ESF
Ester Aguiar Dias conseguiu-se aprimorar 0s conhecimentos da equipe em
relacdo a atencdo basica no Brasil. Foi possivel compreender o funcionamento
da assisténcia aos usuarios do sistema unico de saude (SUS). O trabalho em
equipe ajudou no aprendizado desta caminhada desde o acolhimento no inicio
da minha jornada até o momento, facilitando minha adesdo ao programa mais
médico.

No comeco, foi realizado reconhecimento do territério onde minha
estratégia estd inserida. A finalidade era conhecer as condi¢des de moradia da
populacdo de minha éarea, Assim conseguir entender como agir com 0S
usuarios e planejar melhorias na promoc¢ao a saude e prevencao de doencas.

Ao longo do curso enfrentei muitos desafios, precisei estudar sobre
casos complexos, adaptar-se a trabalhar em u novo cenario, aceitar os limites,
organizar e agendar a grande demanda de pacientes. Também tive momentos
satisfatorios como a boa aceitacdo da populacéo e o apoio da equipe.

A populacdo reside em uma area na periferia do municipio, algumas
residéncias com precérias condi¢des, baixa renda, desemprego, acarretando
em um aumento de doencas transmissiveis e transtornos de satde mental.

Em relacdo aos programas como puericultura e pré-natal, juntamente
com minha equipe promovi melhorias com a criacao de grupos de mée - bebé e
grupos de gestantes para desenvolvimento de diferentes atividades. Foi
ministrado palestras, esclarecimento de duvidas e interagdes entre as usuarias
compartilhando seus conhecimentos, também iniciei participacdo no grupo de
tabagismo j& organizado que necessitavam de uma intervengdo e orientacao
sobre seu quadro agravante de saude, alguns conseguiram cessar o tabagismo
de forma definitiva, outros ainda em uso de medicacgéo.

Temos um grande numero de pacientes com doengas crdnicas como
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus, para estes pacientes sao oferecidos e
consultas periddicas e grupos de Hiperdia. O propdésito é orientar, controlar, e
tratar a doenca além de acompanhar a evolucdo destes usuarios, atraves da

equidade, integralidade e longitudinalidade.
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O Trabalho na atencdo primaria me aproximou da realidade de uma
populacdo carente e com uma necessidade crescente de atendimento,
tornando meus atendimentos mais humanizados.

Diante deste quadro, o projeto intervencdo foi baseado em acdes de
prevencdo para diminuir a gravidez na adolescéncia devido ao aumento
crescente de jovens mulheres gravidas.

Como positivos tive a satisfacdo de trabalhar com meus colegas e ampliar os
conhecimentos médicos durante o curso, aperfeicoei e modifiquei condutas,
atingi metas, obtive sucesso em Varios tratamentos, esclareci davidas e realizei

melhorias para 0s usuarios juntamente com a equipe.
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RESUMO

A gravidez na adolescéncia é uma realidade que ndo para de crescer no Brasil
e no mundo. A gravidez precoce tem repercussdes biologicas, psicolégicas,
familiares, sociais, econdmicas e culturais. O principal objetivo deste trabalho
foi desenvolver uma estratégia de acBes educativas para a promocdo em
saude que permitam diminuir a gravidez nessa faixa etaria, na unidade Basica
de Saude Ester Aguiar Dias, no Municipio Rio Maria, no sul de Para. As
atividades foram desenvolvidas pela equipe de saude da familia, de forma a
contribuir na prevencéo da gravidez, capacitando os agentes comunitarios de
saude e outros profissionais da equipe ligados aos adolescentes da
comunidade e realizando atividades educativas no posto, nas escolas e nos
povoados. Estas acdes educativas permitiram aumentar o nivel de informacéao
sobre o assunto nos adolescentes e a familia, e assim diminuir 0 nimero de
adolescentes gravidas da area. Também foram criados grupos de promotores
em cada povoado para a Educacdo em Saude, desenvolvendo nas pessoas
um sentido de responsabilidade. O estudo aponta que a realizacdo de acgdes
educativas pela equipe na atenc¢éo primaria de saude de forma continua podem
ajudar a reduzir o numero de gestacbes nas adolescentes e suas
consequéncias.

Palavras-chave: Gravidez. Saude do Adolescente. Educacdo em Saude.
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ABSTRACT

Teenage pregnancy is a reality that continues to grow in Brazil and worldwide.
Early pregnancy has biological, psychological, family, social, economic and
cultural repercussions. The aim of this study was to develop a strategy of
educational activities to promote health for curtailing pregnancy in this age
group, the Basic Health Unit Ester Aguiar Dias, in the town Rio Maria, in the
south of Para. The curriculum was developed by the health team of the family,
in order to contribute in preventing pregnancy, empowering community health
workers and other staff of professionals linked to community teens and
conducting educational activities in the office, in schools and villages. These
educational activities have increased the level of information on the subject in
adolescents and the family, and thus reduces the number of pregnant teens in
the area. Also promoters groups were created in each village for Health
Education, developing in people a sense of responsibility. The study shows that
the implementation of educational measures for staff in primary health care
continuously can help reduce the number of pregnancies among adolescents
and its consequences.

Keywords: Pregnancy. Adolescent Health. Health Education
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1. IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1 TITULOS: ACOES DE PROMOGCAO EM SAUDE PARA DIMINUIR A
GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NA UBS ESTER AGUIAR DIAS.

1.1EQUIPE EXECUTORA
e Robert Mestre Guerra.

e Dr. Jodo Batista Cavalcante Filho.

1.2 PARCERIAS INSTITUCIONAIS
e Secretaria Municipal da Saude de Rio Maria.
e Secretaria Municipal de Educagéo de Rio Maria.
e Prefeitura Municipal de Rio Maria.

e Escolas de Parque da liberdade, cidade do Rio Maria.
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2. INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia é uma realidade em todo o mundo e tem
sido apontada como um problema social, sobretudo quando associada a
pobreza. Para Cavasin et al. (2004) o fato da populagcéo jovem ser a maior de
todos os tempos e de boa parte dela estar inserida nos segmentos social e
economicamente mais vulneraveis faz com que a gravidez se torne nesse caso
uma preocupacao geral.

Adolescéncia é o periodo da vida compreendido entre a puberdade e a
fase adulta, e para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € a etapa que vai
dos 10 aos 19 anos, e o Estatuto da Crianga e a Adolescéncia (ECA) a
conceitua como a faixa etaria de 12 a 18 anos (GURGEL et al, 2008).

Para Gurgel et al. (2008) a adolescéncia é um periodo de transformacéao
profunda no corpo, na mente e na forma de relacionamento social do individuo.
Trata-se de uma etapa da vida em que ocorrem a maturacdo sexual, o
acirramento dos conflitos familiares e a formacdo e cristalizacdo de atitudes,
valores e comportamentos que determinardo sua vida e na qual se inicia na
cobranca de maiores responsabilidades e definicdo do campo profissional.
Além de que ocorrem profundas mudancas, caracterizadas principalmente por
crescimento rapido, surgimento das caracteristicas sexuais secundarias,
conscientizacdo da sexualidade, estruturacdo da personalidade, adaptacdo
ambiental e integracao social.

A gravidez neste grupo populacional vem sendo considerada, em alguns
paises, problema de saude publica, uma vez que pode acarretar complicacdes
obstétricas, com repercussbes para a mde e o recém-nascido, bem como
problemas psicossociais e econdmicos. Quanto a evolucdo da gestacao,
existem referéncias a maior incidéncia de anemia materna, doenca hipertensiva
especifica da gravidez, desproporcdo céfalo-pélvica, infeccdo urinaria,
prematuridade, placenta prévia, baixo peso ao nascer, sofrimento fetal agudo
intra-parto, complicacdes no parto (lesées no canal de parto e hemorragias) e
puerpério (endometrite, infec¢des, deiscéncia de incisdes, dificuldade para

amamentar, entre OUUOS) .
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A gravidez, por sua vez, também € uma etapa complexa na vida. Ter um
filho requer desejo tanto do pai quanto da mae, mas nao so isso. Atualmente,
com problemas como a instabilidade econdmica e a crescente violéncia, é
necessario, além de muita consciéncia e responsabilidade, um amplo
planejamento. Quando isso ndo acontece, a iminéncia de acontecerem
problemas é muito grande.

Sa0 muitos os estudos que atribuem o crescimento da gravidez na
adolescéncia. Eles citam um conjunto de fatores que teria provocado
mudancas importantes no comportamento sexual e social da populacéo jovem:
antecipacdo da menarca, condicdes socioecondmicas resultantes do processo
de migracao/urbanizagdo, menor controle das familias sobre os adolescentes,
intensa exploracéo da sexualidade pela midia, uso incorreto de contraceptivos,
dentre outros.

Outros fatores sempre mencionados como argumentos explicativos ou
causais da gravidez na adolescéncia sdo os relacionados ao nivel de renda e
escolaridade, além do enfraquecimento da relacao entre a vida reprodutiva e o
casamento. (CAVASIN et al., 2004).

Para os mesmos autores a falta de estudos associada a ineficiéncia do
ensino é lembrada como refor¢cadora da sexualidade precoce. Para alguns, os
estabelecimentos de ensino tém um papel muito importante no processo de
socializacdo e de informacédo, mas ndo atuam satisfatoriamente.

A gravidez na adolescéncia esta em declinio nos paises em
desenvolvimento, porém todos os dias, 20 mil meninas com menos de 18 anos
parem e 200 morrem em decorréncia de complicacdes da gravidez ou parto.
Por ano, sao sete milhdes de adolescentes que continuam tendo filhos nestes
paises — 95% do total de gravidezes precoces do mundo — de acordo com o
relatorio "O Estado da Populacdo Mundial 2013", do Fundo de Populacéo das
Nacdes Unidas (UNFPA).

A gravidez nessa faixa etaria € uma questdo mundial. Cerca de 16
milhdées de mulheres de 15 a 19 anos engravidam a cada ano. Dessas
gravidezes 95% ocorrem em paises de baixo ou meédio desenvolvimento. A
proporcao de nascimentos de criancas de méaes adolescentes segundo areas

no mundo é: 2% na China, 18% na América Latina e Caribe e mais de 50% na
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Africa Sub-Saariana. Metade dos partos em adolescentes do mundo ocorre em
sete paises: Bangladesh, Brasil, Republica Dominicana do Congo, Etiopia,
india, Nigéria e Estados Unidos. Nos paises desenvolvidos a ocorréncia desse
tipo de gravidez é menor, no Japdo ocorrem apenas quatro partos entre 1000
adolescentes/ano, na Suica sete, na Holanda oito, no Canada 24, mas ja nos
Estados Unidos ocorrem cerca de 60 partos em 1000 adolescentes/ano.

No Brasil, onde ndo ha controle de natalidade e onde o planejamento
familiar e a educacao sexual ainda séo assuntos pouco discutidos, a gravidez
acaba tornando-se, muitas vezes, um problema social grave de ser resolvido. E
0 caso da gravidez na adolescéncia.

Neste pais, a populacdo jovem corresponde a 20,8% da populacéo
geral, sendo 10% na faixa de 10 a 14 anos e 10,8% de 15 a 19 anos,
estimando-se que a populacéo feminina seja de 16.941.819 mulheres, segundo
resultados do censo 2010 pela IBGE.

A sua incidéncia real é dificil de ser definida devido as interrupcdes
clandestinas que ndo sdo notificadas aos sistemas de salude. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, desde o ano de 2010,
o padréao de fecundidade das mulheres brasileiras tem mudado. Na década de
70 o padrédo era chamado tardio, com a concentracdo nos grupos etarios na
faixa de 25 a 29 anos e de 30 a 34 anos.

Na década de 80 passou a ser tipicamente jovem, com maior
fecundidade entre 20 e 24 anos. Até 2000 foi observada uma reducédo na taxa
de fecundidade da mulher brasileira de todas as faixas etarias, a excecao
daquelas do grupo de 15 a 19 anos (IBGE, 2010). Segundo a OMS, ocorrem 71
nascimentos por 1000 jovens na faixa etaria de 15 a 19 anos, no Brasil.

A gravidez na adolescéncia desde 1998 vem aumentando no mundo e,
no Brasil, houve um aumento de 7,8%: passaram de 515 mil para 533 mil maes
adolescentes. E importante lembrar que a gravidez na adolescéncia de 10 a 14
anos passou no Brasil de 16.0% para 20.0%, sendo que o aumento se
concentrou em regides do Norte e Nordeste. Isso representa no Brasil que, a
cada 18 minutos, uma menina de 10 a 14 anos da a luz uma crianga. Uma por

minuto, no Brasil, da a luz entre 10 e 20 anos.
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No municipio de Rio Maria, cidade que esta a 800 quildometros de Belém,
mesorregido sudeste paraense, a gravidez na adolescéncia tem chamado a
atencdo da minha equipe, da qual eu sou o médico atuante do Programa Mais
Médico para o Brasil. Essa Equipe chamada Estratégia de Saude da familia
Ester Aguiar Dias fica no Barrio Parque da liberdade no Rio Maria e temos
detectado durante a realizacdo do diagndstico situacional anual que a gravidez
na adolescéncia é um dos maiores problemas que a nossa equipe deve
enfrentar no dia a dia.

Como médico da Estratégia de Saude da Familia desse Bairro
frequentemente atendo adolescentes gravidas sendo este uma probleméatica
cotidiana apresentada acima e em o qual nossa equipe tem que direcionar
estratégias para sua solucao.

A Equipe ja realiza um grupo operativo para adolescentes em relacdo ao
planejamento familiar, porém pouco resultado se tem obtido nesse periodo.
Todos os envolvidos percebem a necessidade de realizar um projeto de
intervencdo de educacdo em saude com o desenvolvimento de acdes
educativas para diminuir a gravidez nesta faixa etaria, fator que incide
negativamente, e assim aumentar o nivel de conhecimento das adolescentes

de nossa area de abrangéncia.
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3. JUSTIFICATIVA

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

A realidade demonstra a urgéncia de se incrementar as politicas
publicas, com o intuito de frear o crescimento da gravidez precoce e suas
consequéncias sociais. Consideramos muito baixo o nivel de informacao das
adolescentes e jovens da nossa area sobre a prevencdo. Portanto devemos
desenvolver acgOes educativas para instruir os adolescentes, familiares e
profissionais da Equipe sobre a gravidez e suas consequéncias e desta forma
reduzir o numero de gestacfes nesta faixa etaria.

Segundo dados do diagnostico situacional da nossa area a populacdo
cadastrada é de 3115 pessoas, deles 810 sédo adolescentes. Atualmente temos
38 gestantes e delas 21 sdo menores de 20 anos para 55,2% (sete menores de
15 anos para 18,4% e 14 na faixa de 15 a 19 anos para 36,8%).

O porcentual de gestantes cadastradas no pré-natal vem crescendo nos
altimos trés anos (2013, 2014, 2015). Em 2013, a equipe cadastrou 23,1% de
gestantes menores de 20 anos, ja hos 2014 aumentou o numero para 25,3 % e
em 2015 essa porcentagem chegou a 30,3% (SIAB, 2013-2015).

Grande parte da populacdo adstrita € de baixa renda e com pobreza
extrema. A populagédo carece muito de lazer e cultura. Nossa equipe acredita
que esse quadro junto com a desestruturacao familiar, a baixa autoestima e a
falta de perspectivas de futuro sdo os principais fatores que interagem para
culminar no aumento da taxa do indicador em adolescentes.

Nossa equipe da estratégia da familia esta situada no Bairro Parque da

liberdade, na cidade Rio Maria. A sede é um posto com boas condi¢des de
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estrutura onde temos as salas de consultas, curativos e nebulizacdo. A maioria
da populacéo é lavrador (a) e os principais produtos cultivados sdo a mandioca,
o arroz, o feijdo, o milho, a melancia e a banana, dando-se destaque a
producéo de farinha de mandioca.

O presente projeto justifica-se pelo aumento no indice de meninas
gravidas na adolescéncia na nossa area de abrangéncia nestes ultimos anos e
buscamos com ele orientar estas adolescentes para toda a responsabilidade de
que € ser mae e as adaptacdes que viram. Como sair, estudar e trabalhar é
algumas das coisas que se tornam mais dificeis ou as vezes até impossivel e 0
outro lado bom é poder formar familia, acompanhar o filho na sua adolescéncia
estando jovem. A falta de didlogo com a familia € um fator que leva muitas
meninas engravidarem cedo, pois buscam informacdes em lugares errados e a
influéncia da midia.

E possivel, no entanto, baixar estes indices realizando atividades
educativas e promovendo um espaco que elas possam fazer perguntas,
esclarecerem suas duvidas para que possam passar esse processo de crianca
a adolescente se descobrindo naturalmente sem ter que se tornarem adultas
“amadurecer” através da responsabilidade.

A aplicacdo do projeto em nossa comunidade vai ser de muita
importancia na orientacdo para adolescentes, familia, profissionais de saude, e
ao setor de educacdo, o que fortaleceria o alcance dos objetivos reduzindo

assim a morbimortalidade perinatal e materna da comunidade.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Intervencdo educativa com adolescentes e seus familiares para

conscientizacao dos fatores de riscos da gravidez na adolescéncia.

4.2 Objetivos Especificos

e Capacitar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e outros
profissionais da equipe ligados ao atendimento de adolescentes sobre a
gravidez na adolescéncia,

e Desenvolver acdes integradas de educacdo em saude sobre &
importancia de prevenir a gravidez nesta faixa etaria;

e Estimular a participacdo ativa dos adolescentes e a familia nas
atividades educativas desenvolvidas pela equipe no posto e as escolas.;

e Criar um grupo de adolescentes (promotores de saude) que promovam
salde na comunidade;

e Reduzir os casos de adolescentes gravidas na area.
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5. METAS

O propésito do trabalho sera desenvolver uma estratégia de educacao

para a saude que permita diminuir o numero de gestacdes na adolescéncia na

nossa area de abrangéncia a traves de:

Capacitagdo dos 100% dos profissionais da saude da ESF sobre a
gravidez na adolescéncia e suas consequéncias, incrementando o
conhecimento dos 100% da Equipe e a comunidade;

Desenvolvendo acdes e atividades educativas na UBS, nas escolas e na
comunidade sobre a importancia de prevenir a gravidez nesta faixa
etaria atingindo aos 100% da populacédo adolescente e sua familia;
Participacdo dos 100% dos adolescentes da nossa area nas atividades
educativas a realizar;

Criacdo de um grupo de promotores adolescentes por cada micro- area,
alcancando um total de 13 grupos que promovam O assunto nas
comunidades;

Diminuir o nimero de gestacdes nas adolescentes e das doencas nas
gravidas adolescentes, reduzindo assim a mortalidade materna e infantil

da area.
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6. REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, a portaria N° 648, de 28 de margo 2006 aprova a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Dentro de dos principios gerais da Atencao Bésica caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndéstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. A Atencdo Basica
considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e
na inser¢cao sociocultural e busca a promocdo de sua saude, a prevencéo e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel. (BRASIL, 2006).

A adolescéncia é a etapa da vida compreendida entre a infancia e a fase
adulta, marcada por um complexo e dinamico processo de crescimento,
desenvolvimento, amadurecimento e de intenso aprendizado de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a adolescéncia
como a segunda década da vida e a juventude, a faixa dos 15 aos 24 anos.
Esses conceitos comportam desdobramentos, identificando-se adolescentes
jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de 20 a 24 anos). De acordo com o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, nesta fase estdo inseridos os individuos
de 12 a 18 anos de idade incompletos.

A adolescéncia vai delineando para o sujeito uma estruturacdo da
personalidade, uma identidade sexual, familiar e laboral, permitindo que ele
venha a exercer novas habilidades cognitivas e determinados papéis na
sociedade.

O enfoque de risco aparece fortemente associado a esta faixa etaria por
meio das expressfes como gravidez de risco, risco para ISTs e AIDS e por
usar drogas ilicitas. Assim, o risco generalizado parece definir e circunscrever
negativamente esse periodo da vida, gerando expressdes, acdes e posturas

em relacdo aos adolescentes.
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No mundo, cerca de 16 milh6es de mulheres entre 15 e 19 anos
engravidam a cada ano. Destes nascimentos, 95% ocorrem em paises de
baixa e média renda. Na América latina, o percentual giro em torno de 18%,
sendo que metade desses ocorre em apenas sete paises, um deles o
Brasil.* Estatisticas relativas ao ano de 2006 mostram que, dos 51,4% (1 512
374) dos nascidos vivos de mées com idade até 24 anos, 0,9% (27.610) eram
de méaes com idade entre 10 e 14 anos; 20,6% (605. 270) de 15 a 19 anos; e
29,9% (879. 493) de 20 a 24 anos.

Embora os partos das adolescentes entre 10 e 19 anos representem
11% de todos os nascimentos no mundo, 23% do total das morbidades estao
associadas ou decorrem da gravidez e nascimento. Nos paises de baixa e
média renda, cerca de 2,5 milhdes de adolescentes tém abortos inseguros,
tendo essas complicagcbes mais graves do que as mulheres adultas. Na
América Latina, o risco de morte materna € quatro vezes maior entre 0s
adolescentes menores de 16 anos do que na faixa dos vinte anos.

Segundo especialistas, a idade mais apropriada para ser mae é entre 0s
20 e 35 anos, ja que o risco para a saude da mée e da crianca € muito menor.
A gravidez na adolescéncia é considerada de alto risco e implica em mais
complicagBes. A adolescente nao esta preparada nem fisica nem mentalmente
para ter um bebé e assumir a responsabilidade da maternidade.

A gravidez na adolescéncia apresenta em muitos casos:

e Quadros de mé& nutricdo, com caréncia de nutrientes essenciais para o
bom desenvolvimento do bebé;

¢ Um maior nimero de abortos espontaneos;

e Partos prematuros. Muitos bebés de adolescentes nascem antes da 372
semana de gestacao;

e Seus bebés tém um peso baixo, ja que a imaturidade do seu corpo faz
com que o seu utero ndo tenha se desenvolvido completamente;

e As mamaes adolescentes tém filhos com mais problemas de saude e
transtornos de desenvolvimento;

e Nos casos de gravidezes de meninas com menos de 15 anos, os bebés

tém mais possibilidades de nascer com mas formacdes.


https://br.guiainfantil.com/ficar-gravida-infertilidade/340-estou-preparada-para-ser-mae.html
https://br.guiainfantil.com/gravidez-de-risco/371-aborto.html
https://br.guiainfantil.com/educacion-musical/436-bebes-prematuros-e-a-musica-.html
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Em geral, os estudos revelam uma série de circunstancias pelas quais as

mamaes adolescentes passam:

e Medo de serem rejeitadas socialmente: uma das consequéncias da
adolescéncia e agravidez, € que a jovem se sente criticada pelas
pessoas do seu meio e tende a se isolar do grupo;

e Rejeicdo ao bebé:sdo criancas e nao desejam assumir a
responsabilidade, o tempo e as obrigacdes que significa ser mae. No
entanto, isso também faz com que elas se sintam culpadas, tristes e
diminui sua autoestima;

e Problemas com a familia: comunicar a gravidez na familia, muitas vezes
€ motivo de conflito e inclusive rejeicdo dentro da propria familia;

e Os filhos de mées e pais adolescentes podem sofrer maior taxa de
fracasso escolar, problemas de aprendizagem ou inclusdo social.

De qualquer modo, a melhor prevencdo é que as jovens tenham uma
boa educacéo sexual dentro do seio familiar. E importante informar sobre os
riscos e complicacdes da gravidez na adolescéncia e todas as mudancas que
acontecem a partir do momento que uma adolescente engravida.

O dialogo em familia é essencial e deve haver uma conversa aberta e
transparente para que as jovens tenham toda a informacédo ao seu alcance.

Para Mazzini (2003), a gravidez significa um ganho de autonomia na
passagem a vida adulta, mas gera falta de perspectiva de ascenséo social e
perpetuacdo na pobreza.

Hoje, com o avanco dos conhecimentos na é&rea, a gravidez na
adolescéncia é considerada de alto risco. Dai a importancia do pré-natal para
evitar, nesses casos, complicacdes durante a gestacéo, o parto e 0 hascimento
de uma crianga com problemas.

Segundo a pesquisa de Simdes (1998) com 447 jovens que iniciaram
suas vidas sexuais na adolescéncia, o tipo de parto mais frequente foi a
cesariana, acontecendo em cerca de 60% das gestacdoes. O conhecimento
sobre IST (Infeccdo Sexualmente Transmissivel) e o uso de métodos
contraceptivos aumentaram, mas sua utilizacado ainda permanece baixa entre

jovens, inclusive em casais de relacionamento estavel.


https://br.guiainfantil.com/meses-de-gravidez/407-nono-mes-de-gravidez.html
https://br.guiainfantil.com/auto-estima/176-a-auto-estima-e-as-criancas.html
https://br.guiainfantil.com/aprendizagem/103-como-tratar-os-problemas-de-aprendizagem-nas-criancas.html
https://br.guiainfantil.com/sexualidade/337-educacao-sexual-das-criancas.html
https://br.guiainfantil.com/dialogo-na-familia/321-o-dialogo-em-familia.html
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A gravidez na adolescéncia mostra possiveis falhas na sua prevencao
no ambito social, pessoal e familiar. No aspecto social, sdo os programas de
educacdo sexual que aparentemente n&o mostram, de modo claro e
convincente, como iniciar e usufruir com seguranca a experiéncia da
sexualidade.

Na esfera pessoal, observa-se a falta de conhecimento dos
adolescentes em relacdo aos seus proprios valores e sentimentos. No contexto
familiar, parece indicar dificuldades nas relagbes entre pais e filhas e
consequéncias negativas para o desenvolvimento psicolégico destas.

As ideias das adolescentes sobre sexualidade estdo mais ligadas ao
sexo como fisico genital; desconhecem o préprio corpo e 0S processos que
envolvem afetividade e emocdo. Constroem 0s conceitos a partir da
autodescoberta, por meio de seus parceiros ou ainda da midia e da precaria
informacéo recebida na escola e na familia (MALDONADO, 2002).
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7. METODOLOGIA

Seré realizado um plano de ac¢des educativas para diminuir a gravidez
na adolescéncia da nossa comunidade com o objetivo de instruir 0s
adolescentes assim como as familias em geral, para diminuir os casos de
adolescentes gravidas e aumentar o conhecimento sobre a prevencdo da
gravidez nesta faixa etaria.

O projeto de intervencéo sera desenvolvido no territério de abrangéncia
da Unidade Basica de Ester Aguiar Dias, do Barrio Parque Da Liberdade,
envolvendo a equipe desta unidade pertencente ao Municipio Rio Maria, estado
do Para.

A intervengao envolve 100% dos adolescentes cadastrados na Unidade
Basica de Saude por uma equipe formada para a intervencdo. A populacéo
adstrita constitui-se por 810 adolescentes e suas respectivas familias. A equipe
envolvida serd composta pelo Médico, Enfermeira, os seis Agentes
Comunitarios de Saude e a técnica de enfermagem da equipe.

Desenharemos o0s locais para as atividades educativas na nossa
Unidade Bésica de Saude, nas escolas e na comunidade; assim como se
distribuiram cartilhas referentes ao assunto e criaremos murais com
informacdes relacionadas ao tema na unidade basica de salde assim como
nas escolas do Barrio.

Realizaremos palestras, intervencfes educativas e dinamicas grupais
nas escolas e na unidade de Saude. Em parceria com a Secretaria Municipal
de Saude e Educacao realizaremos atividades de promocao e prevencao da
gravidez na adolescéncia, assim como cursos aos membros da Equipe e aos
professores das escolas com o0 objetivo de aumentar o conhecimento em
relacdo a problematica.

O monitoramento do projeto sera feito com a realizacdo das diversas
atividades propostas e sera avaliado o numero de adolescentes e pessoas que
assistiram as atividades. Avaliaremos a frequéncia nas reuniées, analise da
compreensao das palestras ministradas, numero de adolescentes gravidas que
tem alcancado o parto sem complicagcbes e com recém-nascido com peso

adequado e saudavel, e a reducdo do numero de adolescentes gravidas



38

indicardo o0 resultado satisfatorio do projeto. Caso as metas ndo sejam
atingidas serdo realizadas as mudancas necessarias para adequacdes do
projeto.

Acdes educativas:

e Fazer treinamentos e cursos de superacdo aos profissionais da Saude
membros da equipe e professores das escolas com ajuda da Secretaria
Municipal de Saude e Educacgdo sobre a gravidez na adolescéncia e
suas consequéncias;

e Palestras, cursos, videoconferéncias, intervencbes educativas e
dindmicas grupais nas escolas da area e na unidade de Saude para
aumentar o nivel de informacdo dos adolescentes e sua familia sobre a
adolescéncia e a gravidez nessa faixa etaria com suas possiveis
complicagbes e formas de prevencao;

e Dinamicas com grupos de adolescentes sobre promocéao e prevencao da
gravidez e repercussoes sociais;

e Realizar em parceria com a Prefeitura Municipal programas de radio e
TV municipais fazendo divulgacéo ao tema;

e Criar murais com informacdes relacionadas ao tema no posto de Saude,
nos povoados e nas escolas;

e Criar um sistema de familias nas comunidades que promovam saude
nessa faixa etaria;

e Criar um sistema de promotores de saude para adolescentes em cada
micro areas e centros educacionais;

e Distribuicdo de cartilhas referentes ao assunto.
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X

X

X
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de trabalho
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Resultados
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9. ORCAMENTO
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Itens Quantidade Vélor Custo
Unitario

Pacote de papel A4 2 16,50 33,00
Caneta (caixa de 24 2 34,80 69,60
unidades)
Computador Notebook 1 1599,00 1599,00
Data Show 1 489,90 489,90
Impressora 1 250,00 250,00
Caneta estereografica 5 2,56 12,80
Quadro cristalografico 1 16,99 16,99
Combustivel 20 3,56 106,80
TOTAL 2578,09
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10. RESULTADOS ESPERADOS

Com a realizacdo desta estratégia educativa percebe-se a necessidade
de um esfor¢co conjunto de diversos setores da sociedade para reduzir os
indices de gestacdo na adolescéncia. A divulgacdo da problematica em
questao e a apresentacdo do custo social da gestacao dessas jovens pode ser
um motivador para o Estado investir em capacitacdo profissional e expandir
programas sociais que visem a minimizar o problema. Uma melhor qualidade
de vida baseada em melhoria das condi¢des financeiras, educacéo, esperanca
de vida, alfabetizacéo, natalidade € uma condicédo essencial para a reversao do
problema.

O plano de acgédo aqui apresentado mostrou que realizando acbes
educativas sistematizadas e em parcerias com 0s setores municipais podemos
diminuir a incidéncia da gravidez nesta faixa etaria da vida, onde as
consequéncias tendem a ser negativas. O principal objetivo deste trabalho foi
desenvolver acdes educativas para a promo¢do em saude que permitiram
diminuir o indicador no UBS Ester Aguiar Dias, na cidade Rio Maria, PA.

As atividades que serdo desenvolvidas pela equipe de saude da familia,
de forma a contribuir na prevencdo da gravidez, capacitando 0s agentes
comunitarios de salde e outros profissionais da equipe ligados aos
adolescentes da comunidade e realizando atividades educativas no posto, nas
escolas e nos povoados, aumentando assim o nivel de informacdo sobre o
assunto nos adolescentes e as familias. Também vao ser criados grupos de
promotores em cada povoado para a Educacdo em Saude, desenvolvendo nas
pessoas um sentido de responsabilidade.

O estudo aponta que a realizagdo de acdes educativas pela equipe na
atencao primaria de saude de forma continua podem ajudar a reduzir o numero
de gestacdes nas adolescentes e suas consequéncias.

O setor da saude tem papel importante no trabalho com as familias e os
adolescentes e a ESF tem caracteristicas Unicas em sua dindmica de trabalho
que facilitam a aproximacdo dos jovens. A proposta de abordagem integral do
individuo em conjunto com a abordagem familiar deve ser usada de forma

sistematica para a realizagcdo de um trabalho efetivo com os jovens. Uma
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equipe multidisciplinar bem motivada e capacitada para o trabalho com os
adolescentes deve estar pronta para fazer o acolhimento e planejar acbes
preventivas. Parcerias com instituicbes governamentais e ndo governamentais
sdo téticas importantes. A escola e a igreja também s&o parceiros proximos
gue devem ser buscados.

A ESF deve estabelecer um dia definido para o atendimento de pré-
natal, incentivar a participacdo do pai nos grupos e consultas médicas e de
enfermagem, dar apoio e esclarecer sobre 0s riscos e repercussdes
psicossomaticas da gravidez, trabalhar a importancia de um pré-natal bem-
feito, informar sobre as mudancas corporais da gestante, incentivar a
amamentacao, instruir sobre parto, puerpério e primeiros cuidados com o RN.
A informacdo deve ser construida junto com as gestantes, de preferéncia em
roda e de forma ludica.

Com base nesta experiéncia, sugere-se uma maior atencdo aos
programas de prevencdo da gravidez na adolescéncia a nivel municipal e
estadual de ser possivel, tais como a educacdo sexual, junto a familia e a
escola através da criacdo de um programa de orientacdo sexual; formalizacao
de um Projeto de Lei municipal para criacdo de campanhas anuais e
fornecimento de métodos contraceptivos suficientes para atendimento da
demanda; articulacdo com as autoridades locais visando a criacdo de areas de
lazer e incentivo para a formacao de escolas profissionalizantes; formacéo de
grupos de adolescentes, com a finalidade de trabalhar a contracepcdo e a
sexualidade; organizacdo de um programa de acompanhamento pré-natal
especifico para gestantes adolescentes, onde a familia e o parceiro sejam

parte integrante deste acompanhamento.
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Anexo 1 — MONITORAMENTO E AVALIACAO

Quadro 1. Distribuicdo das gravidas segundo idade

Grupos de Idade

NO

%

De 12-15 anos

De 16-18 anos

Total

Fonte: Elaborado pelo autor.

47

Tabela 2. Comportamento de nivel de conhecimento antes e depois da

intervencgédo educativa segundo idade.

Nivel
conhecimento

de

Antes Depois
Adequado Inadequado | Adequado | Inadequado
N° % N° % N° | % N° %

De 12 -15 anos

De 16 -18 anos

Total

Fonte: Elaborado pelo autor.




