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1 INTRODUCAO

Meu nome € Yoandy Reinier Morales Broche, 32 anos, nacionalidade Cubana,
minha formacdo académica médica deu-se nos anos de 2004 a 2010, logo tive a
oportunidade de fazer uma colaboracéo internacional em Venezuela, onde trabalhei
como Médico Diplomado de Emergéncias, durante 2 anos e 4 meses. A
aprendizagem foi intensa e o trabalho bem complexo. Retornei a Cuba e continuei
como Médico Geral Integral numa area de saude da minha cidade como médico
titular de um consultério durante quase 4 anos, com vinculacdo aos eventos
cientificos e fazendo cursos de p6s graduacdo. Depois me incorporei ao Programa
Mais Médico para o Brasil desde Julho de 2016 até hoje. Estou trabalhando na
regido Norte do Brasil, na Estratégia saude da familia Genipaluba localizada no
Estado do Par4, municipio de Acara.

Acara é um municipio brasileiro do Estado do Para, fundado em 19 de abril de
1875, localiza-se no norte brasileiro a 105 km da capital Belém, pertencente a
microrregido de Tomé-Acu. Tem uma Populacdo estimada de 54.080 habitantes,
com uma densidade demografica de 12,33 (hab./km2). Com indice de
desenvolvimento humano (IDHM) de 0,506.

A ESF Genipauba esta localizada em area de zona rural, 7 km pelo ramal do
km 32 da rodovia da Al¢a Viaria e conta com 6 vilas dentro da area de abrangéncia.
A unidade tem uma sala de espera, uma farmacia, sala de procedimentos, sala de
vacinacdo, consultorio médico, consultério de enfermagem, consultério de
odontologia, sala de PCCU, banheiro e cozinha. A equipe esta composta por 1
Enfermeira, 1 Médico, 1 Odontbloga, 1 técnica de enfermagem, 1 Auxiliar de
consultério dentario, 6 ACS, e esta com falta de funcionarios de servicos gerais e 0o
auxiliar administrativo.

O territério de abrangéncia se localiza numa é&rea rural, as pessoas que
circulam pelo ramal, sdo trabalhadores rurais, agricultores geralmente, pelos
caminhos da roga para o cultivo da mandioca, que é a fonte de renda da maioria das
pessoas. O meio de transporte mais usado € a motocicleta dentro do ramal tendo
em conta que tem muita distancia entre a comunidade e a rodovia principal.

Um local de risco é a estrada de chao, denominado ramal, local onde n&o ha
sinalizacdo de transito, manutengdo, ndo tem asfalto, estando com inumeros

buracos, sendo um ambiente de alto risco de acidente automobilistico, pois as



pessoas utilizam a motocicleta sem equipamento de seguranca e habilitacdo, até as
criancas dirigem motocicleta e séo vitimas de acidentes.

A éarea adstrita predominantemente tem casas de alvenaria com 5 cédmodos,
piso lajotado, falta de forro e pintura, portas e janelas de madeira, banheiro
localizado fora do domicilio, faltando reboque, as familias sdo compostas por
aproximadamente 5 pessoas, a agua é coletada de poco artesiano, poucas tem
caixa d’agua e agua encanada, fossa seca no exterior do domicilio, ndo ha coleta de
lixo doméstico, é realizado a queima do lixo, ao redor o terreno encontra-se limpo, e
presenca de arvores frutiferas. Nao existe transporte coletivo publico, a escolaridade
€ baixa, por sua maioria ensino fundamental incompleto, renda salarial média de 1
salario minimo. A telefonia é s6 para quem tem antena rural e a maioria ndo tem
acesso a internet. Existem poucos lugares de lazer entre os quais temos o campo de
futebol e igarapé, a area é pouco desenvolvida e carece de comércios. Dentro das
principais estruturas comunitarias da nossa area temos 6 escolas, 1 bar, 1 CRAS.

Os principais problemas de saude desta area visitada: encontramos pessoas
gue sofrem de Verminose e Anemia por dificuldades com a alimentacdo balanceada
e seus costumes alimentares. Também é frequente a Dermatite em relacdo a
atividade que realizam todo dia na ro¢ca. Temos como outro problema a gravidez na
adolescéncia, as doencas crbnicas que predominam sao a Hipertensdo Arterial
Crbnica e a Diabetes Mellitus. Os principais problemas odontoldgicos séo alto indice
de céarie dentaria, tanto em criancas como em adultos, perda precoce dos dentes
deciduos e o primeiro molar permanente, e doencas periodontais em idosos.

Nossa éarea sO6 tem o campo de futebol, que é ajeitado pela propria
comunidade e o igarapé como lazer e a igreja. O igarapé se identifica de risco para
as criancas que assistem sozinhas. Também tem um bar onde a comunidade realiza
as festas populares e se consume bebidas, fator de risco para alcoolismo ja que
muitas pessoas estdo classificadas como bebedor social. Aprendendo os costumes,
as principais caracteristicas e atividades diarias das pessoas, e seus estilos de vida
podemos fazer uma melhor promocao e prevencao de saude.

No Projeto de Intervencdo o tema escolhido foi sobre o risco reprodutivo nas
adolescentes da Estratégia Saude da Familia, tendo como objetivo desenvolver uma
Pratica educativa para reducdo da gravidez nas adolescentes com Risco
Reprodutivo Preconcepcional da Estratégia Saude da Familia Genipauba no periodo

de Agosto a Dezembro de 2017.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

CASO CLINICO: ESF Genipaliba.

ANAMNESE:

Identificacdo: Nome: CSS. Idade: 18 anos. Sexo: Feminina.
Escolaridade: Ensino Médio incompleto. Religido: Sem religido.
Estado civil: Solteira. Profissdo: Nao Trabalha.

Naturalidade: Acara. Para. Residéncia Atual: Alca Viaria, km 32.

QP: Tontura e depresséo.
HDA:
12 Consulta Médica (10/07/2017).

Paciente feminina de 18 anos, procedente de area rural, mora no ramal da Alca
Viaria, no interior nas aforas do municipio. Realizou se a primeira consulta de
enfermagem as 14 semanas e foi embora da area até agora que voltou e vem para
sua primeira consulta médica. Com antecedentes de ter sofrido de Sindrome
depressivo ansioso faz um tempo, para o qual levou tratamento com Diazepam, 1
comprimido ao dia, as noites. Agora sem tratamento. Tem antecedente também de
ter falado de um intento suicida no momento em que ficou sabendo que estava
gravida. Agora avaliamos a paciente em consulta com 22 semanas de gestacao.
Refere sentir muita ansiedade, fica estressada e brigando com a familia, fala que
ninguém a entende, que todo mundo olha para ela com desprecio e ndo valoram a
situacdo dela, a familia nem esta apoiando neste momento dificili em que se
encontra. Encontra se solteira no momento o que piora as coisas. Refere que nao
tem sentido vir para as consultas do pré-natal, pois ela nem sabe por qué € que tem
gue assistir, nem quanto isso pode Ié ajudar. O namorado a deixou quando ficou
sabendo que estava gravida.

Interrogatorio:

Sintomatologia geral: Ansiedade, estresse, depresséo.
Neurolégico: Tonturas, Cefaleias frequentes.
Respiratorio: Nega sintomas.

Cardiovascular: Fatiga az vezes.

Abddémen: Nauseas, perda de apetite. Nega dor B/V.

Antecedentes Fisiolégicos Pessoais:




Nascida de parto fisioldgico, com peso adequado, ao termo da gestacao.
Menarquia: 13 anos. Sexarca: 13 anos. HO: G1 PO AO.

Antecedentes Patoldgicos Pessoais:

Anemia por deficiéncia de ferro. H4 1 ano.
Episodio de depresséo anteriormente. Ha 2 anos.
Ideias suicidas no inicio da gestacao.

Antecedentes Patoldqgicos Familiares:

Méae: Viva, Hipertensao Arterial Cronica. Sem historico de DHEG nas gestacdes.
Pai: Vivo, sano.
2da irm&: Obesidad.

Genograma:
Simbolos del
l? genograma (|)
1965 1970 Masculino Femenino Embarazo
cJs SL
Leyendas de relaciones familiares Leyendas de relaciones emocionales
— ] 1 Fusionado(a)
199 2005 A/ 1 Distante-Hostil
[ ===t ===:::. 1Discordia/ Conflicto
BSS
O 1 Obesidad
-

0 1 Hipertension/ enfermedades sangre

e 1 Depresion, Hipertension/ enfermedades
sangre

Condicdes de Vida:

Alimentacédo: Dieta ndo balanceada consome muito acai, comida gordurosa, sem
adequado aporte proteico nem vitaminico.

Condigbes da vivenda: Casa de madeira e alvenaria. Fonte de agua: igarapeé.
Habitos toxicos: Café.

Estado civil: Solteira sem parceiro.

Trabalho: Nao trabalha. Deixou os estudos h&a 1 ano.

Renda familiar: 1 Salario minimo.



Relacfes interpessoais: dificuldade na convivéncia em casa, discussdes demais,
briga entre ela e a mae e conflito com a irma, todos ficam cobrando dela essa
gestacdo sem planejamento e sem vontade de ficar gravida.

Exame Fisico:

-Geral: Paciente com marcha biétipo atitude sem alteracdes. Facie ansiosa com
palidez cutaneo mucosa.

-Medidas Antropométricas: Peso: 49 kg, Altura: 1,55 cm.

-Estado Nutricional: IMC (indice de Massa Corporal): 20,4 (Peso normal).
-Temperatura: 36,5°C

-Aparelho Respiratorio: movimentos respiratorios sem alteracdes, ndo dispneia,
configuragdo do  térax normal, auséncia de tiragem, retracoes.
murmurio vesicular normal, sem ruidos. FR: 20 x min

-Aparelho cardiovascular: Ruidos cardiacos normais, sem sopros, sem latido da
ponta visivel, sem dor na area precordial. PA: 100x70 mmhg FC: 84 x min

-Mamas: simétricas, sem alteracdes da pele, aréola nem do mamilo. Auséncia de
lesGes. Aptas para lactar.

-Abddémen: Auséncia de cicatrizes. Utero gravido. Altura uterina: +/- 22 cm. Acorde a
Idade Gestacional. Peloteio fetal conservado. Movimentos fetais presentes e
normais. -Padrdo contratil: 0/10 min, FCF 144x min.

-Extremidades: Membros com pulsos simétricos, auséncia de varizes, sem edema.

Exames complementares: Ainda nao tinha realizado os exames do primeiro

trimestre, indicados pela enfermeira.

Historico psicossocial:

Paciente feminina de 18 anos, que deixou os estudos no ano passado, ja estive
namorando, ndo procurou método anticoncepcional adequado e ficou gestante. Com
antecedentes de problemas de saude como Anemia anteriormente, ideias suicidas
guando soube que estava gestante. Ela tem histdrico de depressao com crises no
passado, levou tratamento anteriormente esta mais susceptivel para proximos
episodios. Esse histérico, no entanto, a coloca mais em risco de depressao pos-
parto. Apresenta circunstancias de vida estressantes: esta tendo problemas na casa
com a familia. Tem duvidas e ndo sabe como vai ficar o assunto com o recém-
nascido. A gravidez nédo foi planejada nem desejada. Tive problemas com o

namorado e estao separados.



Hipotese diagnostica: Gestante de 22 semanas, adolescente com pré-natal de baixo

risco obstétrico.

Fatores de risco: Adolescente. Solteira. Sindrome depressiva ansiosa. Historico de

anemia.

Com riscos de: DHEG, Parto antes do termo. Crescimento intrauterino retardado.

Baixo peso ao nascer, Anemia materna e fetal. Morbimortalidade materna e fetal.
Conduta:

-Elaborou-se um plano terapéutico individual para esta paciente.

-Orientacdes gerais da gestacao: alimentacdo balanceada, tomar abundantes
liquidos produtos lacteos e proteina em carnes, misturar verduras frutas com os
alimentos.

-Orientamos continuar com Sulfato Ferroso (1 comp por dia), durante toda a
gestacdo e completar pelo menos 3 meses apds o0 parto. Continuamos 0 uso de
Acido Fdlico (5 mg por dia) tendo em conta que ndo tomou Acido Félico antes da
gestacdo e que deve ter Anemia pelos antecedentes e o exame fisico.

-Orientou-se sobre a importancia de fazer os exames no inicio da gestacao
como também no terceiro trimestre, assim como a assisténcia as consultas pré-
natais de alto risco e manter o vinculo e consultas também aqui no posto de saude
para continuar um seguimento mais de perto.

-Orientaram-se fazer os exames correspondentes pendentes.

-Orienta-se sobre a necessidade de ficar calma, de se entender melhor com a
mae e a familia, sobre a responsabilidade que ela tem agora, também se destacou a
importancia de conhecer as mudancas do seu corpo e quais séo os direitos que tem
0 adolescente no contexto dela.

-Encaminhou-se para o Psicologista.

-Na reunido da equipe decidiu se fizer uma intervencdo nessa familia para
diagnosticar os principais problemas, as crises que estdo vivenciando neste
momento e oferecer ferramentas para um melhor desenvolvimento da gestante e a

nova crianga que esta chegando.

2da Consulta Médica: 26 semanas de IG (0708/2017).
Avaliamos novamente a paciente gestante apds a consulta com o Psicologista.
Quem optou por acompanha-la bem de perto e somente indicou medidas gerais e

deu ferramentas para levar o caso satisfatoriamente quanto para a equipe como



10

para a familia. No interrogatério observamos que estad mais tranquila além de que
com muitas davidas e preocupada respeito a sua familia em relacdo a chegada do
recém-nascido. No exame fisico tudo continua corretamente desde o ponto de vista
obstétrico.

Exames complementares positivos: Se contatou Hb: 9 g/l. Urina simples:
leucocituria.

Mantemos o tratamento da anemia. Indicamos Hb para 1 més.

Indica-se Urocultura para corroborar o diagnostico e colocar tratamento se for
positivo com Amoxicilina 1 cap. cada 8h por 10 dias.

Orientamos um intercambio mais frequente com as amizades mais importantes para
a paciente.

Incluimos a paciente no grupo de adolescentes gravidas para participar das
palestras sobre a profilaxia do parto, manejo do recém-nascido no puerpério e
demais atividades.

Apresentou-se o caso para possivel inclusdo no programa de bolsa familia.

3ra Consulta Médica: 30 semanas de IG (04/09/2017)

Avaliamos novamente integralmente a gestante. Observa-se com bom estado
geral tranquila, cooperando com todas as exigéncias do pré-natal.
Cumpriu com o tratamento indicado para a Infecdo urinaria e continua com
tratamento para a anemia e suplementacédo de ferro, esta sem parceiro atualmente.
Fica em repouso relativo e a familia esta cooperando dentro das possibilidades com
uma boa nutri¢ao.
A equipe toda continuou o acompanhamento da adolescente junto com a familia ao
longo da gestacao.
Realizou-se a intervencdo familiar. Melhoraram as relacdes intrafamiliares e

conseguimos um pré-natal de 6tima qualidade até o momento.
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3 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

A Organizacdo Mundial de Saude define como promoc¢éo da salude o processo
que permite as pessoas aumentar o controle e melhorar a sua saude. A promog¢ao
da saude representa um processo social e politico, ndo somente incluindo acbes
direcionadas ao fortalecimento das capacidades e habilidades dos individuos, mas
também acfes direcionadas a mudancas das condi¢cdes sociais, ambientais e
econdmicas para minimizar seu impacto na saude individual e publica. Entende-se
por promocdo da saude o processo que possibilita as pessoas aumentar seu
controle sobre os determinantes da saude e através disto melhorar sua saude,
sendo a participacdo das mesmas, essencial para sustentar as agcées de promocéo
da satde. E também fomentar; originar; gerar e aumentar a saide e o bem estar
geral.

Distincdo entre Promocao da Saude e Prevencdo de Doencas (Czeresnia,
2003)

Promover:

* Impulsionar, fomentar, originar, gerar.

* Refere-se a medidas que ndo se dirigem a doencas especificas, mas que
visam aumentar a saude e o bem estar.

* Implica o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar com a
multiplicidade dos determinantes e condicionantes da saude.

Prevenir:

* Preparar, chegar antes de, impedir que se realize.

+ Exige agdo antecipada, baseada no conhecimento da historia natural da
doenca para tornar seu progresso improvavel.

* Implica o conhecimento epidemioldgico para o controle e reducéo do risco de
doencas.

* Projetos de prevencdo e educacdo baseiam-se na informacéo cientifica e
recomendac¢des normativas.

Na nossa area assim tendo muitas dificuldades de trabalho, e de acessibilidade
em geral, tentamos ampliar também as ac¢des para todas as questbes que possam
envolver-se com a salde e a qualidade de vida das pessoas. E preciso empreender
esforcos para que nossa abordagem de certa em busca das potencialidades

pessoais e coletivas.
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Como parte do trabalho no dia a dia explicamos para a nossa equipe a
importancia da coleta de dados no prontuario, de fazer um bom exame fisico, indicar
0s exames complementares precisos para o diagnéstico e de pesquisa segundo 0s
grupos de risco. Para obter um bom reconhecimento da populacdo ndo podemos
deixar passar um diagndstico oportuno e adequado, assim como impor um
tratamento e acompanhamento que garanta a melhoria do paciente. Temos que
garantir a coordenacdo do cuidado, a preparacdo sistematica dos profissionais
desde o médico até os ACS, organizar o trabalho da equipe desde os espacos que
estdo estabelecidos como a reunido da equipe semanal, e temos que priorizar 0s
problemas que comprometem a saude da populacdo, sendo imprescindivel conhecer
a populacéo toda, suas carateristicas e seus costumes, a sua realidade, segundo os
determinantes de saude entdo poder identificar aqueles riscos para atuar
cientificamente.

E de vital Importancia a avaliacdo dos programas de promocao e prevencéo de
saude na comunidade. Os indicadores de processo indicam o que é realmente
oferecido aos usuarios no ambito do cuidado, apontando o que os profissionais
fazem. A satisfacdo do paciente e do profissional também sdo dimensdes do

resultado para a Atencéo Basica.

Nossa equipe recebe capacitacdo por parte do municipio para cuidar da
populacdo-alvo em sua integralidade, considerando, no contexto do cuidado, ndo sé
as questbes biolégicas, como também as epidemiolégicas desencadeando ac¢bes
estratégicas especificas que programamos para prevenir doencas e minimizar os
danos com o adequado acompanhamento da saude.

Fatores de risco comuns e modifichveis estdo na base das principais doencas
cronicas. Entre eles temos: obesidade, sedentarismo, tabagismo e alcoolismo, mas
na nossa area o risco reprodutivo € de muita importancia, deve ser estabelecido
para toda mulher com alguma condicéo biologica, fisica, social, que possa provocar
algum dano ou agravo nela ou do produto da conceigao no futuro. Este trabalho é
dificil demais, nas areas de saude as mulheres procuram o atendimento médico
diretamente quando ja estéo ficando gravidas para fazer o pré-natal, sem conhecer
que para chegar a gestacdo deve ser avaliada primeiramente para estabelecer os
riscos, evitar eles ou aparecimento de doencas associadas durante o processo de

gravidez. Temos um trabalho bem forte com as adolescentes da comunidade nesse
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sentido, pois tem acontecido um aumento da gravidez na adolescéncia nos ultimos
anos nesta area.

A vigilancia vai se enfocar também para as criangas, o adolescente, a mulher
em idade fertil, o idoso, a saude do trabalhador, a saude bucal e mental. A
populacdo alvo precisa da identificacdo antecipada dos riscos para nao se
desenvolver uma doenca ao longo do tempo como resultado da exposicdo a esse
fator.

A promocao da saude integral da crianca e o desenvolvimento de acdes de
prevencdo de agravos combinadas as de assisténcia sdo objetivos que, além da
reducdo da mortalidade infantil, apontam para o compromisso de se prover
qualidade de vida para a crianga, ou seja, que esta possa crescer e desenvolver
todo o seu potencial.

Fazemos busca ativa de criancas em risco, realizacdo de exame fisico e
exames complementares, orientarmos a execucdo de atividades de vida diaria e
prevencao de acidentes, execugao de atividades de desenvolvimento psicomotor,
realizagéo do teste do pezinho.

No trabalho com os adolescentes tentamos abordar temas como crescimento e
desenvolvimento adequados, alimentacdo saudavel e atividade fisica, saude
reprodutiva e sexualidade, também a orientacdo laboral, incentivar os estudos.
Tendo em conta a alta incidéncia da gravidez na adolescéncia foi feito 0 nosso
projeto de intervencao para melhorar esta situacéo de saude.

Temos que fazer promocdao e prevencéo de salude na consulta com os grupos,
e nas palestras e visitas domicilidrias, para obter mudancas do estilo de vida, com
uma alimentacdo saudavel, uma sexualidade responsavel, atividade fisica regular,
evitar o sobrepeso e a obesidade, tabagismo, alcoolismo e outras drogas.

A assisténcia médica ao trabalhador é vital porque pode ser vitima de acidente
de trabalho ou portador de doenca profissional. Orientamos sobre o impacto que as
tecnologias provocam para a saude, dependendo do trabalho que desempenha,
nesta area € frequente a sintomatologia associada ao uso de agrotoxicos, pois a
principal atividade é a agricultura.

Outro aspecto referente ao envelhecimento da populacédo brasileira que merece
destaque € a existéncia de um grande contingente de idosos analfabetos. NOs
aproveitamos que O paciente a maioria das vezes vem para consulta s para

procurar receita para solicitar exames de rotina e fazemos a avaliagdo global da
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pessoa idosa, que inclui as atividades de vida diaria ou autocuidado, participacdo em
seu entorno social, avaliacdo cognitiva, avaliacdo do humor, avaliacdo do suporte
social, avaliacdo do cuidador que muitas vezes nos esquecemos dele e é quem traz
o idoso para a consulta, avaliacdo da sexualidade, sobre a situacdo vacinal, e a
ocorréncia de quedas, até alguma situacéo de violéncia.

Marcamos especial importancia na prevencao e identificacdo rapida para tratar
doencas da prostata nos homens apo6s 45 anos. Assim como doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho. E muito frequente na nossa demanda
espontanea este tipo de problema de salde, gerando muitas vezes até conflitos com
as empresas que negam gue o paciente apresente o atestado médico.

Em relacdo a Saude mental, uma das dez doencas mais incapacitantes em
todo o mundo é a depressdo. Ndo temos o NASF no municipio por em quanto
tentamos avaliar integralmente os casos que precisam se tratar logo na medida das
possibilidades e disponibilidades de recursos e medicamentos. Acompanhamos 0s
casos de perto e o cumprimento das orientacdes com apoio indispensavel do ACS
que faz o acompanhamento do paciente. A saude Mental ndo constitui uma das
maiores demandas no posto, mas sempre temos casos que precisam de ajuda

profissional neste sentido ante qualquer problema de saude.
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4 VISITA DOMICILIAR

A Estratégia Saude da Familia-ESF surge como instrumento para atender o
individuo e a familia de forma integral e continua. Para tanto, compete aos
profissionais que a compdem desenvolver acdes de promocgdo, protecao e
recuperacédo da saude. O objetivo principal da ESF consiste em reorganizar a pratica
assistencial com foco na familia e seu ambiente fisico e social. (BR, 2005).

Uma das atividades intrinsecas a ESF € a visita domiciliar, que proporciona ao
profissional adentrar o espaco da familia e, assim, identificar suas demandas e
potencialidades. Porquanto, a visita domiciliar enseja ampla visdo das condicdes
reais de vida da familia e possibilita a interacdo em ambientes familiar e social,
através do conhecimento do cotidiano, da cultura, dos costumes, das crencas de
uma determinada sociedade, 0 que torna essas vivéncias enriquecedoras para
ambos. (SAVASSI, DIAS, 2006).

E constituida pelo conjunto de acdes sistematizadas para viabilizar o cuidado
para pessoas com algum nivel de alteracdo no estado de salde (dependéncia fisica
ou emocional) ou para realizar atividades vinculadas aos programas de salde.
Assistir no domicilio é cuidar da saude da familia com integralidade e dinamicidade
(CHAVES, CERATTI, 2015).

Atividade desenvolvida para além das estruturas fisicas das unidades de
saude, porém composta pela mesma equipe multiprofissional e pelos Agentes
Comunitarios da Saude (ACS). Um dos aspectos relevantes desta acdo é o seu
potencial de promover maior interacdo entre equipe de saude e populacao.
(SAKATA, et al, 2007). Os profissionais de saude atribuiram valor positivo a esta
pratica, pois consideram que a visita domiciliar permite conhecer as condicfes de
vida, trabalho, habitacdo das familias e também suas relacdes, a disposicdo dos
agravos presentes na comunidade, o que permite expressar o perfil epidemioldgico
existente. Consequentemente, pode facilitar o planejamento e o direcionamento das
acoes no intuito da promocéo da saude e o fortalecimento familiar.

Os critérios de prioridade utilizados pelos profissionais para selecdo dos
sujeitos que recebem as visitas domiciliares estdo em concordancia com o0s
apresentados por outros autores (ABRAHAO, LAGRANCE et al, 2007), que
consideram como determinantes das visitas o perfil epidemiolégico da populacdo

atendida. Os sujeitos alvos das visitas sao idosos, criangas, gestantes e pessoas
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com necessidades especiais como cadeirantes, pacientes encaminhados pelo
meédico ou enfermeiro e aqueles em que durante a entrega dos medicamentos ou
histdria clinica seja detectada a ndo adesao ao tratamento.

As ACS nas suas visitas de rotina avaliam a necessidade de visita, passam
para enfermeira chefe que visita ou pede avaliacdo do auxiliar ou agenda visita
domiciliar para médico quando o familiar solicita, para adultos, cadeirantes,
acamados, idoso, gestante, e criancgas, pacientes faltosos, com indice alto de placa,
carie.

Nossa area de abrangéncia e muito extensa localizada na area rural, localizada
a uns 70 km do municipio de Acara, no ramal da comunidade de Genipauba, bem no
interior. Para poder fazer as visitas domiciliares a maioria das vezes precisamos de
carro, pois os caminhos sdo muito dificeis mesmo e temos que recorrer muita
distancia para chegar aos domicilios dos pacientes. A nossa metodologia para
programar as mesmas consiste em aproveitar a reunido da equipe e fazer o
planejamento com tempo a traves da identificacdo pelos ACS dos casos que mais
dificuldades tém para chegar ao posto de saude. Geralmente toda a nossa jornada
laboral é para isso porem os casos ficam bem longe. E claro que temos em conta a
frequéncia de visitas feitas nessa area e ao paciente também. O dia selecionado é
sempre a quarta feira assim os pacientes ficam atentos e ja conhecem a estratégia
de trabalho da equipe. Nessas visitas também aproveitamos para fazer as
campanhas de vacinacdo quando temos. Todo combinado com o ACS dessa
comunidade que é o principal apoio para realizar este trabalho.

Muitas vezes as visitas ficam afetadas e ndo da para faze Ias, pois 0 municipio
tem problemas com o transporte e infraestrutura. Assim como para a distribuicdo dos
principais recursos para o adequado funcionamento do posto. J4 esse tema tem sido
abordado em varias reunides e esta melhorando.

Na entrada do ramal da alga contamos com a Assisténcia social onde sao
avaliados também os casos com determinadas caracteristicas que ja pesquisamos.
As nossas visitas ndo contam com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), ainda o municipio ndo o implantou. Essa € uma limitante muito grande, pois
nem é possivel para os pacientes assistir ao municipio ja que este fica longe e néao
tem dinheiro para a transportacao.

Como todo dia de visita o dia 15 de agosto de 2017 as 08h30min da manha

comegamos nossa visita domiciliar, programada para 3 domicilios um deles bem
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pertinho do posto. Nas visitas tenho visto a realidade desta populacédo da area rural
qgue é bem dificil. As rendas familiares séao baixas, salarios minimos, a principal fonte
de trabalho é a agricultura, mas ndo da muito. As casas em general sdo de madeira
ou alvenaria, agua de poso ou de igarapé mesmo. Os banhos geralmente séo de
fossa e ficam fora de casa. Quase toda casa que visitamos tem muitos cachorros e
animais de cria. O que da para ir avaliando a epidemiologia da area.

Fomos visitar 3 casos em conjunto com a enfermeira, a odontéloga e o ACS da
area de Fortaleza. Ele € quem apresenta o paciente e a familia para a equipe.

O primeiro paciente foi uma senhora de 65 anos com antecedentes de
Hipertensdo Arterial Crénica, dificuldades visuais por Catarata bilateral. Morando
com uma neta adolescente de 17 anos que estd gravida e faz pré-natal no posto.
Porem n&o fica pendente da senhora no que se refere ao tratamento e a dieta. A
senhora estava descompensada da pressdo apresentando cifras elevadas e
referindo tontura, fraqueza, levando uma alimentacao inadequada para sua idade e
doenca de base. Fizemos sua avaliacdo integral e falamos a necessidade de
encaminhar para melhor avaliagdo pelo oftalmologista e tentar melhorar a sua
gualidade de vida. Compensamos sua pressao e colocamos o tratamento certo para
comecar o acompanhamento dela. Também aproveitamos para avaliar a gestante na
visita, referiu que a situacao é dificil para ela, pois ja tem 26 semanas e fica com
cansaco fraqueza as vezes para fazer todas as atividades da casa sozinha,
identificou-se com anemia apoés realizar os exames e esta com consulta de pré-natal
atrasado. ldentificaram-se riscos como consumo de agua de poso, ndo fervida, sem
tratamento com hipoclorito, baixa renda familiar, com animais dentro da casa e
pouca higiene em geral. Orientamos ao casal (ela e 0 esposo) que devia fazer uma
alimentacdo adequada, rica em proteinas manter o tratamento de suplementacéo de
ferro, assistir a consulta com os resultados dos exames para ser avaliada
integralmente.

O segundo caso refere se a um paciente masculino de 62 anos com
antecedentes de Diabetes Mellitus apresentando uma lesdo por mordida de cobra
antiga agora agudizada, complicada com uma celulite da perna até o terco superior.
Sem dor associada e pele quente demais. Condi¢cdes de vivenda muito precarias,
onde estavam morando 2 filhas com 2 criangcas cada uma, as criancas pelo chao
sem roupa. Muito dificil mesmo para todos avaliar essa situacédo. Deu para fazer a

coordenacdo desse paciente para encaminhar ele para o hospital e fazer um



18

tratamento internado de compensacdo da Diabetes, colocar um tratamento de
manutencao e tratar logo essa complicacdo da perna, considerando que até tinha
um pé diabético pela lesdo no dorso do préprio pé, com exposicéo de tecido.

O terceiro caso trata-se de um paciente masculino de 55 anos, com
antecedentes de HTA ha uns 8 anos e Diabetes Mellitus faz tempo uns 5 anos, que
sofreu acidente de transito e foi vitima de acidente pelo qual teve que fazer cirurgia e
amputar sua perna direita. Ele mora com sua esposa que é quem atende ele, ou
seja, a cuidadora dele. O paciente faz uns 2 meses acordou e comegou notar perda
da forca muscular do braco e perna direita, foi aumentando ate ficar com desvio da
comissura labial para o lado esquerdo. O paciente foi diagnosticado com ACV,
Infarto cerebrovascular, com Hemiplegia direita total e proporcional. O paciente ficou
na casa assim sem tratamento e sem reabilitacdo, sem procurar um tratamento
estavel para sua pressao que tinha levado ele a esse quadro. Esse dia estava com a
PA de 150/100mmhg e Glicemia de 180mg/dl. E por isso que temos que ganhar em
qualidade da atencdo médica, ampliar a cobertura e continuar fazendo promocéao e
prevencdo de saude como nossa primeira meta. Um caso assim pode ser evitado
mantendo qualidade de vida, alimentacdo saudavel, tratamento adequado e cifras de
pressdo compensadas, assim como doencas concomitantes como a Diabetes
Mellitus tipo 2, que aumenta ainda mais o risco de ACV, Infarto do miocardio etc.
esse paciente nem tinha colocado um tratamento apés o quadro critico. Correndo
assim um risco maior de se repetir essa isquemia cerebral. Neste caso a reabilitagao
do paciente € primordial melhorar a qualidade de vida, e pelo menos deter a
evolucdo da doenca. Fizemos a coordenacdo com a Atencdo Béasica para avaliar
com neurologia e fazer tratamento TFD de reabilitacdo e compensacgao da Diabetes.
Orientamos sobre os riscos destas doencas para o0 paciente, oferecemos apoio
psicolégico, pois a situacdo dele e bem delicada e se encaminhou para o
psicologista também, falamos sobre as caracteristicas da alimentacdo que deve ter e
as limitacdes nesse sentido, e a importancia de cumprir o tratamento sem esquecer
uma dose. Colocamos tratamento que ja tinha orientado e abandonou tempo antes
do quadro isquémico, com Metformina ( 850 mg 2 vezes ao dia), se colocou
Furosemida (comp 40mg) 1 comp ao dia de manh&, Espironolactona (comp 25 mg) 1
comp ao dia, Nifedipino (Comp 10 mg) 1 comp 2 vezes ao dia, e Atorvastatina (comp
20mg) 1 comp a noite apos jantar. Indicamos 0s exames para avaliar hemograma

completo, a glicemia, o perfil renal e hepéatico, um ECG, um fundo de olho.
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Aproveitamos para ensinar aos pacientes para fazer glicemia capilar. Eles az vezes
tem o aparelhinho e ndo fazem por falta de conhecimento ou medo.

Temos que ter em conta a saude do cuidador porque muitas vezes € um paciente
mais que precisa ajuda, sendo descrito o sindrome do cuidador como uma situagéo
delicada de saude para qualquer pessoa que fica acompanhando um doente.
Ressaltar a importancia que tem a familia toda, os amigos para melhorar a saude
deste paciente. A paciente esta levando acompanhamento pelo neurologista e pela
equipe de saude da familia, ndo tem apresentado cifras elevadas de pressao arterial
e continua melhorando com a reabilitacao.

O trabalho realizado no ambiente domiciliar permite ao profissional conhecer a
realidade e adentrar a subjetividade do individuo, o que vai ao encontro dos
objetivos da visita. A compreenséo no espac¢o domiciliar proporciona um olhar sobre
as diferentes dimensdes do cuidado familiar e, assim, promove um cuidado
individualizado.

A comunicacdo no ambito da saude precisa ser terapéutica, pois objetiva o
cuidado e desta forma favorece a tranquilidade, autoconfianga, respeito,
individualidade, ética, compreensdo e empatia na abordagem familiar. O uso da
comunicacao terapéutica nesta pratica é relevante, pois a visita € um mecanismo
gue permite a criacdo de vinculo com oportunidade de conhecer o modo de vida e
relacdes intrafamiliares. (ABRAHAO, LAGRANCE, 2006).

Aprendemos todos nestas visitas porque estamos no contato direto com
NOSS0S pacientes, em sua propria area, onde ficam dia a dia mais em contato com o
meio ambiente. E aqui que da para nos avaliar o processo salde doenca e
compreende lo. Aproveitemos este espaco do planejamento do trabalho da semana

para fazer uma melhor promocao e prevencao de salde em nossa comunidade.
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REFLEXAO CONCLUSIVA

Comecei trabalhar aqui no Brasil no ano passado 2016, no més de agosto. No
inicio a fala era toda errada e ficava dificil até entender aos pacientes. Logo
comecou o curso de especializacdo em saude da familia, e junto com ele nem sabia
quanto ia me ajudar nesse sentido. E indiscutivel quanto pode se aprender no curso,
guantas ferramentas ele vai oferecendo que ajudam fazer melhor trabalho no dia a
dia nas unidades de saude. Esta bem identificado com a regido em que se trabalha
adaptando as distintas realidades do povo brasileiro. Em cada modulo, em cada
férum discutido com os colegas da para aprender quais sédo as diferentes realidades
de cada um aqui no Brasil e quantas variantes para trabalhar temos. O curso vem
para aperfeicoar o conhecimento que ja tinha respeito aos novos protocolos que sao
utilizados aqui, como é que se fazem as estratégias de trabalho desde a unidade de
saude até o nivel estadual e nacional. Teve que aprender trabalhar neste sentido
com algumas mudancgas que néo tinha trabalhado anteriormente. O atendimento por
agendamento de consultas junto com o atendimento a demanda espontanea e
adaptar-me as caracteristicas do trabalho em si.

N&o tinha experiéncia de trabalho assim no interior nas areas rurais onde a
situacdo da comunidade é diferente por completo em relacdo até com o povo do
mesmo municipio em questdo como acessibilidade aos postos de saude, condi¢cdes
econdmicas e sociais de vida. Aprendendo a valorar ao paciente com mais
dificuldades para garantir um bom tratamento para ele e sua familia.

Uma situacdo de saude que se apresenta com frequéncia e a gravidez na
adolescente, esta situacdo demandou tomar acbes para diminuir essa incidéncia.
Tendo em conta que € uma situacdo que vem se apresentando no mundo todo é
constitui um problema de saltde muito estudado e analisado pelas consequéncias
que traz para a gravida, o feto e a familia. Fizemos o projeto de intervencdo nesse
sentido, criamos o grupo de gestantes para ter um espaco de dialogo e fazer
atividades e palestras para orientar as meninas nesta faixa etaria e as familias sobre
como projetar se nessa questdo. Ainda existe prejuizo para falar deste tema
abertamente e € isso precisamente o que necessitamos vencer. O planejamento
familiar € uma ferramenta que o adolescente tem que conhecer e aprender a
vivenciar, tomar suas préprias decisdes nesta etapa da vida baseados nos

conhecimentos adequados tendo em conta que esta etapa da vida se descreve
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como bem confusa e complexa. Ja temos casos como este do caso complexo do

curso se apresenta com frequéncia constituindo parte do nosso trabalho no dia a dia.

E muito bom contar com a caderneta da crianca onde sdo preenchidos todos
os dados do desenvolvimento, as vacinas e onde ficam todos os antecedentes da
crianca. Foi muito bom vivenciar a experiéncia de fazer a puericultura aqui nesta
comunidade, pois é indiscutivel que a populacdo tem situagcdes muito complexas, 0
gue repercute diretamente na frequéncia com que as maes trazem as criancas para
a consulta. Temos muitas vezes que até visitar elas em visita domiciliar para obter
uma resposta satisfatoria.

A populagéo nédo tem percepcédo de risco o que vem diretamente relacionado a
baixa escolaridade na éarea rural. Ja vi muitas doencas perfeitamente prevenieis,
mas n&o acontece.

A caderneta do adolescente foi entregue de forma incompleta e ficam ainda
pendentes em alguns postos. Constituindo uma ferramenta muito importante no
trabalho e a propria preparacdo do adolescente para o comeco dessa etapa da vida
onde vao ocorrer mudancas somaticas e psicolégicas.

No planejamento do trabalho é importante a organizacdo da semana para
poder cobrir todas as necessidades identificadas da populacdo e poder trabalhar
com os grupos de risco. A construcdo da agenda profissional compartilhada é outra
estrutura que serve para melhorar os atendimentos & populagéo porque participam
todos os membros da equipe.

No inicio ninguém se preocupava por fazer a reunido da equipe, mas agora
ninguém perde a oportunidade de participar. Na aprendizagem foi colocada a
reunido da equipe, neste espaco conciliamos os problemas do posto, as
necessidades de atendimento mais urgentes polos ACS, tomamos acordos para
garantir as prioridades de atendimento, debatemos algum tema de saulde
contribuindo a preparacado permanente dos profissionais e assim melhorar a saude
na nossa area.

No controle dos pacientes crénicos tomamos em conta todo o aprendido no
curso em relagcdo aos protocolos e como manejar o caso. Os pacientes que mais
frequentam a unidade sdo os Hipertensos e os Diabéticos, quase preferentemente
os idosos, pois ainda tem muito homem que tem o critério de que nao é preciso

assistir & consulta. Fazemos a avaliacdo dos casos de forma integral, olhamos o
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cumprimento do tratamento e como esta a evolucdo da doenca, também indico os
exames de controle para testar a funcao renal, rx de térax, fundo de olhos, ECG, se
for preciso encaminhamos para o cardiologista ou enddcrino apds comegar com 0
tratamento e este ndo ser efetivo ou em caso do que a doenga seja resistente a
tratamento caso se pode suspeitar causa secundaria refrataria ao tratamento e
nesse caso encaminhamos para a consulta de avaliacdo com o especialista.

Um grupo de pacientes que também assiste com frequéncia é em relagéo as
doencas osteomusculares em relacdo ao trabalho, apresentando se com maior
frequéncia as dores lombares e de ombros. O nosso objetivo é tentar diminuir o
numero de encaminhamentos para o especialista desnecessariamente.

Na minha area ndo é muito frequente os pacientes de salde mental. Nao
temos adictos que vem em todo momento para solicitar renovacdo de receita
meédica. Mas o0 paciente que precisa e agendado para consulta integral ndo sé pelo
problema mental, também desde o ponto de vista biolégico e social.

Ndo cabe duvida que apds todo o apreendido no curso esteja mais bem
preparado para o trabalho na unidade de saude, utilizar as ferramentas que fazem
melhor o processo de atendimento a populacdo. Até com o conhecimento adquirido
poco colaborar com o municipio e ajudar para a criacdo de estruturas como o NASF
gue ainda fica pendente, também contribuir com a preparac¢ao dos outros colegas de

trabalho.
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RESUMO

Na atualidade a gestacdo na adolescéncia esta considerada como um problema de
saude para ser resolvido no mundo tudo. Esta se apresentando com muita
frequéncia nas primeiras etapas da vida e vem associada a varios problemas de
saude, como baixo peso ao nascer, a prematuridade, o parto antes das 37 semanas
de gestacao, as complicacdes maternas e fetais. Este projeto de intervencdo é uma
proposta para trabalhar com adolescentes caracterizadas com risco reprodutivo
preconcepcional compreendidas entre 14 e 19 anos de idade da Unidade Béasica de
Saude de Genipauba no municipio de Acara no estado Para, ao note do Brasil, em
2017. Como objetivo deste trabalho vamos propor uma pratica educativa para
redugéo da gravidez nas adolescentes avaliando os principais determinantes da
gestacdo na adolescéncia desde a perspectiva do estilo de vida, também aumentar
o conhecimento de estas pacientes nesta etapa da vida. Serdo considerados os
antecedentes pessoais destas pacientes, doencas associadas, riscos pessoais,
econdmicos, psicolégicos, os métodos contraceptivos que estdo usando no
momento da investigacdo. Vamos fazer uma revisao da literatura e uma intervencao
a traves de uma pratica educacional para aumentar os conhecimentos gerais destas
pacientes. Esperamos melhorar o controle do risco com mudancas dos estilos de
vida, aumentar a adesdo aos métodos contraceptivos, e desenvolver uma conduta

sexual mais responsavel.

Palavras-chave: Adolescéncia. Risco Reprodutivo. Gravidez.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de uma criangca é um acontecimento muito bem recebido em
todas as sociedades do mundo. A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) estabelece
a adolescéncia como a etapa compreendida entre 10 a 19 anos. Também define a
Saude Reprodutiva como aquele estado de bem estar fisico, mental, y social e nédo
s6 auséncia de doencas durante o processo de reproducdo. Compreendendo a
atencdo preconcepcional, a aten¢éo pré-natal, do parto e do recém-nascido, atencao
do puerpério e o periodo neonatal precoce. (FERREIRA, R. A. et al, 2012). No Brasil
diferentes estudos mostram 2,9 milhdes de nascimentos em 2008, estimado um 20%
foram mé&es com idade de 15 a 19 anos, em contraste mées com idade de 10 a 14
anos representaram somente 1% (Cabral, 2015).

Nossa Unidade de Saude esté localizada numa area rural conhecida como Alca
Viaria, a 7 km pelo ramal no km 32 da rodovia principal, pertence ao municipio de
Acara do Estado Para, na microrregido de Tomé-Acu. Conta com uma Populacéo
estimada de 1382 habitantes, conta com 6 vilas dentro da &rea de abrangéncia, tem
11 trabalhadores, 6 ACS, a enfermeira a odontdloga, administrativo, assistente de
enfermagem e o médico. Conta com uma recepcao de tamanho mediano sem sala
de observacdo, uma sala de curativos, uma sala de vacinas, uma sala de
atendimento de urgéncias, uma farmécia, uma consulta de enfermagem, um
consultério odontoldgico, um consultério médico.

Tendo em conta que nossa Unidade Basica de Saude tem aumento da
incidéncia da gestacdo na adolescéncia, e temos como uma das prioridades a
questdo da prevencédo e promocédo de saude, entdo vamos incidir nestes indicadores
para garantir um melhor desenvolvimento da gestante e prevenir as complicacdes
gue a gestacdo na adolescéncia pode ocasionar.

Devemos ter um enfoque integral, analitico e individual de cada paciente, sua
madures como pessoa, devemos fazer controle da mulher identificada como risco
preconcepcional, melhorar a condi¢cdo de risco daquela que ja tem uma condi¢do de
risco estabelecida seja bioldgico, psicoldgico ou social.

Vamos contribuir a diminuir a taxa de morbimortalidade infantil e materna
evitando as gestacdes nao desejadas, diminuindo o indice de baixo peso ao nascer,

0 parto pretermito, as malformacdes fetais e as mortes fetais.



Essas mulheres, principalmente adolescentes, ainda precisam enfrentar um
contexto de diversos paradigmas referentes a género, sexualidade, idade e classe
social, impostos por uma sociedade cheia de valores conservadores, arcaicos,
cristdos e machistas.

Vamos nos apoiar para fazer esta intervencdo na comunidade com sua
cooperacao interativa, identificando os principais fatores de risco associados a esta
situacdo de saude da nossa area de saude e com a gestdo entre os diferentes
setores da sociedade. Tendo em conta que as complicagcbes da gestacdo na
adolescéncia, do parto, e do puerpério estdo entre as primeiras causas de morte da

mulher, temos que trabalhar ainda mais para diminuir este risco.



2 PROBLEMATICA

As adolescentes da ESF de Genipalba apresentam adequada informacao
sobre risco reprodutivo e suas consequéncias e complicacdes nesta etapa da vida?
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3 JUSTIFICATIVA

A conduta sexual dos adolescentes tem tido varias mudancas nos ultimos
tempos. A idade media da menarca se adianta para 14,8 anos a 12,6. As
intervencdes devem ser intencionadas para os grupos de risco principalmente.
Contamos com 110 adolescentes em nossa area entre as idades de 14 e 19 anos,
de eles ja temos 35 pacientes caraterizadas risco reprodutivo preconcepcional
atualmente, com as quais vamos trabalhar neste projeto.

Trata se de realizar entdo uma intervencdo como pratica educacional para
aumentar o conhecimento das adolescentes da nossa éarea baseado nas
caracteristicas de seu estilo de vida e conduta sexual, para incidir diretamente sobre
0 aumento da incidéncia que esta tendo a gestacdo em idades precoces da vida,
assim diminuir o risco preconcepcional destas pacientes. Nossa assisténcia deve ser
voltada para educacdo onde o conhecimento ndo deve ser transferido e sim

construido dias ap6s dia com estabelecimento de vinculo e confianca.
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral:

e Desenvolver uma pratica educativa para reducdo da gravidez nas
adolescentes com Risco Reprodutivo Preconcepcional da Unidade Basica de
Saude de Genipauba.

4.2 Especificos:

e Identificar as principais caracteristicas em relacdo ao estilo de vida e
sexualidade das adolescentes estudadas.

¢ Incrementar o conhecimento sobre o risco reprodutivo e as consequéncias de
uma gestacdo na adolescéncia nestas pacientes.

e Propor um plano de acao para melhorar o controle do risco reprodutivo neste

grupo etario e diminuir a incidéncia da gestacéo na adolescéncia.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Contextualizagéo.

De acordo com o levantamento da Organizacéo das Nac¢des Unidas ONU 2010
um terco das 205 milhdes de gravidezes ocorridas a cada ano ndo sao planejadas.
Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude-OPAS 2010, a América
Latina registra anualmente 54 mil nascimentos com maes menores de 15 anos e 2
milhdes com idades entre 15 a 19 anos. J& no Brasil estudo do Ministério da Saude
(Brasil 2010) revela que 15,9 anos € a idade média da populagcédo feminina para a
ocorréncia de gravidez. Dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010) os casos de gravidezes de meninas de 15 e 19 anos vem
aumentando linearmente.

No Brasil, ao contrario da maioria dos paises em desenvolvimento, tem sido
observado um aumento consideravel na proporcdo de adolescentes que ja iniciaram
a vida sexual. Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude realizada no
Brasil em 1996 (PNDS 1996), 33% das mulheres entre 15 e 19 anos responderam
qgue ja tinham tido uma relacdo sexual, enquanto dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher de 2006 (PNDS 2006) mostraram que
esta proporcdo tinha aumentado para 55%. Este cenario ajuda a explicar o
comportamento da fecundidade entre as adolescentes no Brasil, que aumentou nos
anos 80 e 90, e recentemente tem se mantido estavel. Mesmo assim, a contribuicao
proporcional deste grupo para a taxa de fecundidade total (TFT) continuou
crescendo, passando de 17% em 1996 para 23% em 2006. Ou seja, em 2006,
aproximadamente 1 de cada 4 nascimentos no Brasil ocorreram entre adolescentes
entre 15 e 19 anos, o que sugerem problema de salde publica. Esta proporcao €
muito superior a mundial e ao que seria esperado para o Brasil, ja que o nivel
educacional e 0 acesso aos métodos contraceptivos também tém crescido no pais.
(VERONA, DIAS, 2012)

O fendmeno da gravidez na adolescéncia, pouco vem se alterando ao longo
dos anos: em 1998 houve registro de 27237 nascimentos de maes entre 10 a 14
anos de idade; 26276, em 2004; e 28470, em 2008, conforme dados do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos do Ministério da Saude (SINASC, 2010).
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Por outro lado, faz-se necessario reduzir estes indices de gravidez na
adolescéncia, uma vez que este tema assume grande relevancia social, pois se
sabe que o sistema reprodutor da adolescente ndo estd totalmente amadurecido
pode ocorrer maior incidéncia de doencas hipertensivas, partos prematuros, ruptura
antecipada da bolsa e desnutricdo da mae e filho, entre outros agravantes. A falta de
cuidados adequados numa gestacdo nesta idade aumenta o risco de baixo peso ao
nascimento, desnutricdo e déficit no desenvolvimento fisico e cognitivo do bebé.
(Gomes; Fonseca, Veiga, 2002).

O risco se define como a possibilidade de sofrer um dano, sendo assim a
possibilidade que tem uma mulher ou seu produto potencial de sofrer dano, leséo,
ou morte durante o processo de reproducdo. Este risco aplica se para as mulheres
entre 15 e 49 anos de idade. A magnitude do risco vai ser individual ndo sendo
possivel medir o risco igual para as mulheres nem os casais (DADOORIAN, 2003).

Temos riscos bioldgicos como a idade da adolescente, a desnutricdo, a
estatura, os riscos obstétricos como abortos a repeti¢cdo, varias gestacdes, curto
periodo entre gestacdes, baixo peso ao nascer, também riscos médio ambientais, o
nivel escolar, adolescente solteira, habitos téxicos. Também as doencas associadas
como patologias de base: HTA, DM, Asma Bronquial, Endocrinopatias, Neuropatias
(GUIMARAES; WITTER, 2007).

Apresenta-se como uma questdo complexa e envolve varios fatores
psicolégicos e econémicos, afetando consideravelmente adolescentes com classe

social inferior e de zonas rurais (DIAS, 2010)

5.2 Impactos da Gestagao na Adolescéncia.

Observou-se, ainda, que a maioria das pesquisas demonstrou de algum modo,
a relacdo existente entre gravidez na adolescéncia e baixos indicadores
socioeconémicos, sendo possivel afirmar que referida variavel teve posicdo de
destaque na tentativa de explicagdo do problema. Ademais, a gravidez na
adolescéncia é relacionada por alguns estudiosos com o fato de que a capacidade
cognitiva de avaliar consequéncias adequadamente e de trabalhar com hipéteses

pode n&o estar bem estabelecida na adolescéncia (DIAS; TEIXEIRA, 2010).
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Outros fatores como deficiéncia na comunicacdo entre os parceiros sobre
sexualidade, auséncia de afeto nas relacdes familiares, necessidade de imitar o
grupo de iguais sem ter atingido o0 necessario amadurecimento biolégico e
psicoldgico sdo apontados como varidveis que interferem na ocorréncia de gravidez
precoce.

Pesquisa realizada concluiu que o impacto da descoberta da gravidez é
considerado um momento critico. O fato é ainda mais complexo para as
adolescentes que vivenciam uma relacdo afetiva ndo estavel, devido a pressoes e
censura por parte da familia e da sociedade. Sentimento de medo, raiva e vergonha
estiveram bem presentes na maioria das manifestacées das adolescentes. Entre os
principais conflitos vivenciados nesse periodo, destacam-se a ndo aceitacdo pela
familia, o incentivo ao aborto pelo parceiro e familia, o relacionamento desfeito pelo
parceiro, a discriminacao social e o afastamento dos grupos de sua convivéncia, que
interferem na estabilidade emocional da adolescente (DIOGENES et al., 2011).

As principais alteracdes psicoldgicas vivenciadas pelas adolescentes, conforme
os estudos analisados foram baixa autoestima, vivéncia de estresse, presenca de
sintomas depressivos e amadurecimento precoce forcado. Ademais, uma das
pesquisas demonstrou que as gestantes adolescentes manifestaram sofrimento e
diminuicdo da autoestima relacionada as mudancas corporais experimentadas
durante a gravidez (ALMEIDA; SOUZA, 2011).

A gestacdo na adolescéncia é, ainda, considerada uma situacdo de risco
bioldgico tanto para as adolescentes quanto para os recém-nascidos. Alguns autores
observaram que caracteristicas fisiolégicas e psicoldgicas da adolescéncia fariam
com que uma gestacdo nesse periodo se caracterizasse como uma gestacdo de
risco. Ha evidéncias de que gestantes adolescentes podem sofrer mais
intercorréncias meédicas durante a gravidez e mesmo apds esse evento que
gestantes de outras faixas etarias. Algumas complicacdes como tentativa de
abortamento, anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo, pré-eclampsia,
desproporcgéao cefalio-pélvica e depresséao pos-parto estdo associadas a gravidez na
adolescéncia. Além disso, a gestagcdo em adolescentes pode estar relacionada a
comportamentos de risco como, por exemplo, a utilizacdo de alcool e outras drogas
OuU mesmo a precaria realizacdo de acompanhamento pré-natal (DIAS; TEIXEIRA,
2010).
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Segundo AZEVEDO, (2015), as complicacbes mais frequentes sdo a
prematuridade, baixo peso do bebé&, mortalidade perinatal, as complicacdes
maternas que mais se apresentam sdo hipertensdo associada a gestacdo, aborto,
infeccdo urindria, ruptura prematura de membranas.

Nesse sentido, constatou-se que, geralmente, a gravidez limita o exercicio de
atividades laborais ou educacionais e a adolescente passa a ter poucas expectativas
em relagao ao futuro. “A auséncia de uma perspectiva profissional futura associada
a escolaridade erratica fomenta a reincidéncia da gravidez na adolescéncia e
impede a retomada da questdo profissional. Sair deste estado de pobreza, com
filhos ou ndo, € uma perspectiva bastante remota, pois a repeticdo deste ciclo
perverso de manutencdo de baixa renda familiar costuma se perpetuar através das
geragdes” (BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

Uma das pesquisas analisadas demonstrou que, nos casos em que a gravidez
€ indesejada, o risco de os filhos serem vitimas de maus-tratos € bem maior. Outros
estudos brasileiros sobre gravidez na adolescéncia apontam para o fato de que as
jovens que contam com o apoio dos pais e a possibilidade de dialogo com eles
sobre sexo comecam a vida sexual mais tarde e, caso, engravidem, consegue,
mediante o dialogo, tomar uma atitude que melhor se enquadre a sua situacao,
diminuindo os traumas de um abortamento provocado, a manutencdo da gravidez e
0 nao abandono da escola (CORREIA et al., 2011). No mesmo sentido, que
sustentam que a gestacdo tem uma evolugcdo melhor quando bem aceita pela
familia, principalmente do companheiro, quando juntos formam para essa jovem
uma rede de apoio. (MACIEL et al., 2012).

5.3 Promocdes a saude e educacao sexual.

Nessa fase da vida, o desenvolvimento da sexualidade é de fundamental
importancia para o crescimento da identidade adulta do individuo, determinando sua
autoestima, relacdes afetivas e insercédo na estrutura social. Ocorre que, por vezes,
este adolescente € incapaz de racionalizar as consequéncias futuras decorrentes de
seu comportamento sexual, deparando-se frequentemente com situagdes de risco,

como uma gravidez n&o planejada (MACIEL et al., 2012).
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Nesse contexto, a gravidez na adolescéncia, no Brasil, € considerada uma
situacdo de crise individual, um risco social, devido a sua magnitude, amplitude e
dos problemas dela derivados, destacando-se: o abandono escolar e do trabalho,
gerando uma queda no orcamento familiar, pauperizacdo e maior dependéncia
econbmica dos pais, ja que muitos continuam morando com 0S seus genitores ou
responsaveis.

Além disso, ressalta-se que o risco durante a gravidez também € originado da
nao realizacdo de um pré-natal de qualidade, por auséncia de servi¢os qualificados
ou ocultacdo da gravidez pela adolescente. Também os conflitos familiares, que véo
desde a ndo aceitacdo pela familia, o incentivo ao aborto pelos familiares e pelo
parceiro e ainda o abandono do parceiro; a discriminagao social e o afastamento dos
grupos de sua convivéncia interferem na estabilidade emocional da menina mulher
adolescente gerando prejuizos irreparaveis para sua formacao social e psicologica
(BUENDGENS; ZAMPIERI, 2012).

Pelo exposto, constata-se que, ao se analisar o fator relacionado as causas e
consequéncias da gravidez na adolescéncia é necessario considerar que se trata de
um fendmeno complexo e multicausal, associado a fatores historicos, econémicos,
sociais e psicologicos. Partindo desses pressupostos, que indicam a necessidade de
se realizar investigacbes para subsidiar acbes que envolvam a prevencdo e
enfrentamento da gravidez na adolescéncia na atencdo primaria, justificando-se a
elaboracdo do presente estudo, que contém a seguinte questdo norteadora: Quais
as causas e consequéncias da gravidez na adolescéncia?

Ao analisar a questdo de género, uma das pesquisas aponta que, nas
expectativas e nos comportamentos considerados apropriados para cada sexo,
espera-se da mulher um comportamento passivo. Assim, a preparagao para uma
relacdo, que pode ser indicada pela ado¢do de um comportamento contraceptivo
adequado, implica uma postura ativa da mulher, que pode colocar em xeque a
moralidade feminina. Tal atitude passiva pode conduzir a relacbes sexuais
desprotegidas e, consequentemente, a gestacdes indesejadas.

Por outro lado, os adolescentes homens ndo sdo educados para também se
responsabilizarem pelos cuidados anticoncepcionais, deixando tais cuidados muitas
vezes para as meninas. Trata-se de uma ambiguidade que contribui para o aumento
do problema em discussao (DIAS; TEIXEIRA, 2010). Processo que permite ao

individuo adquirir maior controle sobre sua saude por meio de conhecimentos,



17

atitudes e comportamentos que seréo favoraveis a manutencéo e aquisicao dela em
diferentes enfoques de teoria a pratica (CZERESNIA, 2003).

E importante compreender que a satde de cada individuo (ou grupo) depende
das acdes humanas, interacBes sociais, politicas publicas, modelos assistenciais
(MOYSES: KREMPEL, 2004).

A promocédo a saude € a capacidade que os individuos e a comunidade tém de
atuarem no controle, com adequado bem-estar nas dimensfes (fisicas, mental,
social, espiritual) assim o sujeito exerce papel como ator social, capaz de interferir
na sua realidade, buscando melhorias para o contexto do qual faz parte. E
importante identificar grupos de risco que podem ser vistos como mais vulneraveis a
situacdes adversas de saude (SANTOS et al, 2012). Varios estudos apontam que a
adolescéncia é um periodo em que o sujeito torna-se vulneravel a situacbes de
drogadicdo, violéncia, gravidez ndo planejada, DST, dentre outras situacdes que
demandam acdes de promocéo de saude (BRETAS et al, 2009)

E imprescindivel ajudar os adolescentes na compreens&o das circunstancias e
vivéncias dessa fase de transicdo para idade adulta. Sendo importantes o0s
profissionais como agentes no processo de transformacdo social (GONCALVES:
TAVARES, 2007). Nesse sentido as politicas de salude néo estdo atuando
corretamente, existem poucos resultados positivos, temos uma realidade
socioecondmica dificil, ainda exclusdo social, desemprego, falta de perspectiva,
violéncia (MORAIS LEITAO: BRAGA, 2002)

E necesséaria uma mudanca no estilo de vida dos adolescentes, tendo como
principal atencdo lograr a diminuicdo da gravidez nesta etapa da vida e suas
complicagOes frequentes. Devemos lograr trazer o adolescente para as unidades de
saude com iniciativa, com fins de gerar contato destes com a equipe e assim tornar
disponiveis os servi¢cos de apoio, como também favorecer o acesso de maneira mais
facil a informacdo. E de vital importancia para a nossa equipe de trabalho inserir
neste sentido e garantir assim um desenvolvimento adequado destas pacientes em
nossa area de abrangéncia, que possam continuar estudos. Devemos nos apoiar na
familia como célula fundamental da sociedade, considerando que é imprescindivel o

adequado funcionamento familiar neste sentido.
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6 METODOLOGIA

Vai se realizar um estudo transversal, na Unidade Basica de Saude Genipauba
localizada no municipio de Acard, no estado de Para, no ano 2017. O projeto se
desenvolvera com o objetivo de melhorar o controle da incidéncia da gestacdo na
adolescéncia, identificando as principais caracteristicas relacionadas ao estilo de
vida das adolescentes, com prévio consentimento livre e esclarecido informado
(Anexo #) que estdo caracterizadas como risco reprodutivo preconcepcional,
compreendidas entre 14 e 19 anos de idade, tendo em conta que € a faixa etéria
afetada. Serdo considerados os antecedentes pessoais destas pacientes, doencas
associadas, riscos pessoais, econdmicos, psicologicos, os métodos contraceptivos
que estdo usando no momento da investigacao.

Vamos fazer uma revisdo da literatura em bases de dados da Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Apés ter identificadas estas questdes vamos fazer a intervencao a traves de
uma pratica educacional para aumentar os conhecimentos gerais sobre esta questdo
gue ja se apresenta no mundo como uma situacdo de saude para resolver. Sera
preciso elaborar um plano de acdo neste sentido para melhorar o controle do risco
reprodutivo das adolescentes. Participardo do estudo o médico, a enfermeira e 0
técnico em enfermagem e 0s agentes comunitarios de saude.

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionario desenhado para o
estudo (Anexo #), incluindo a caracterizacdo das participantes, principalmente,
alguma pergunta sobre a gravidez na adolescéncia de conhecimento geral,
orientacao de profissionais sobre sexo e gravidez; inicio da primeira relacdo sexual,
presenca de habitos toxicos, o que tem aprendido sobre anticoncepcionais e o0 seu
uso, si tem parceiro estavel ou nao entre outros.

Pratica educativa: tendo em conta que estamos inseridos numa area rural se
poderia fazer em 2 sec¢Oes de palestras e dissertacfes praticas e dinamicas.

Vamos incidir nas pacientes a traves de diversos temas tais como:

Tema #1: Aspectos conceptuais sobre risco reprodutivo na adolescéncia.

Tema #2: Importancia de modificar o estilo de vida nesta etapa.

Tema #3: Fatores de risco e complicacdes associados a gestacéo precoce.

Tema #4: Métodos contraceptivos mais usados nesta etapa. Usaremos imagens,

videos e alguns exemplos de casos reais cuidando as questfes éticas.
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6.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

-Pacientes femininas na faixa etaria de 14 a 19 anos, com prévio consentimento
informado, caracterizadas como risco reprodutivo.

- Pacientes que estejam de acordo em participar no estudo e prévia autorizacdo dos
paes.

- Pacientes que moram na area de abrangéncia mais proxima ao posto.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes sem capacidade fisica e intelectual para participar no estudo.

Pacientes ndo autorizadas pelos paes para participar no estudo.

Serdo utilizados dados dos Registros da Unidade Basica de Saude Genipauba, as
fichas individuais e familiares, se conformou a mostra de estudo a partir das
pacientes caraterizadas como risco reprodutivo nesta area. Os dados serdo

analisados e processados em EXCEL e SPSS e levados a tabelas.
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7 CRONOGRAMA

Procedimentos Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov
Revisao da literatura na busca
da informacéao relacionada com X X
o tema.

Apresentacao do projeto e
aplicacdo do consentimento X

informado.

Aplicacdo do questionério para
a obtencao de dados.

Identificac&o das principais
carateristicas dos estilos de X X

vida da faixa etaria estudada.

Aplicacédo da pratica
educacional a traves das
atividades com os jovens na

unidade.

Avaliacdo do projeto pela

equipe




8 RECURSOS NECESSARIOS

-Sala da unidade para a realiza¢ao do grupo.
-Equipamento multimidia: laptop, projetor.
-Caneta.

-Pasta para arquivo do planejamento das atividades.

-Profissionais: Médico, Enfermeira, Tec. Enfermagem, ACS.

-Prontuarios das pacientes.

21
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9 RESULTADOS ESPERADOS

-Compartilhamentos de vivéncias e conhecimentos.

-Acordar compromissos para melhorar o controle do risco em cada paciente.
-Procurar adeséo a conduta sexual responsavel.

-Estimular as pacientes no uso de algum método contraceptivo adequado e
individualizado em consulta médica.

-Motivar mudancgas dos estilos de vida das pacientes a partir de exemplos reais
apresentados como materiais complementares (imagens, videos) com prévio

consentimento informado.
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11 APENDICES
APENDICE A - Consentimento informado.

Este trabalho € um Projeto de intervencdo, uma “Pratica educativa sobre o Risco
Reprodutivo Preconcepcional nas adolescentes da Unidade Basica de Saude de
Genipauba” localizada no municipio Acara, estado Para. O estudo decorre no ambito
do Curso de Especializacdo de Saude da familia para a Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre em 2017. A intervencdo € orientada pela
Professora Eva Manuela Lopez Cavalcante Feitosa.

Temos como objetivo propor uma pratica educativa para diminuir a gravidez nas
adolescentes da nossa area, avaliando os principais determinantes da gestagéo na
adolescéncia desde a perspectiva do estilo de vida, também aumentar o
conhecimento de uma adequada saude sexual e reprodutiva destas pacientes nesta
etapa da vida.

Esperamos aumentar o conhecimento para um melhor controle do risco com
mudancas dos estilos de vida das participantes, aumentar a adesao aos métodos
contraceptivos, e desenvolver uma conduta sexual mais responsavel.

Este estudo néo lhe trara nenhuma despesa ou risco. As informacdes recolhidas
serdo efetuadas através de um questionario e de uma pequena entrevista baseados
nos principios da ética médica.

Qualquer informacdo serd confidencial e ndo sera revelada a terceiros, nem
publicada.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou

recusar participar, sem que tal facto tenha consequéncia alguma.

Depois de ler as explicacbes acima referidas, declaro que aceito participar nesta

investigacao.

Assinatura;

Data: / /
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APENDICE B - Questionario (Coleta de dados)

Data / /

Idade: .

Raca: Branca __ Nao Branca __.

Estado civil:

Solteira Casada__ Acompanhada ou juntada Divorciada
Separada

Ocupacao:

Estudante: Sim __ Fundamental () Médio () Superior () Nao:

Donade casa

Trabalhadora

Peso: _ Kg. Tamanho: m (metros).

IMC (preenchido pelo médico):

Residéncia: Rural: _ Urbana:

Com quem reside: Pai__ Mae __ Irmaos ___ Companheiro

Nivel de instrucdo dos pais:
N&o alfabetizados

Desconhece

Ensino fundamental completo Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo Ensino médio incompleto
Ensino superior completo Ensino superior completo
Profisséo do pai: Profisséo da mée:

Renda da familia:

Salario minimo

Menos de Salario minimo
Dois salarios minimos

Mais de dois salarios minimos

Quem contribui com a renda familiar: Pai _ M&e __ Irmdos ___ Companheiro
AvOés __ Outros __ quem?

A familia participa de algum programa social?

Sim __, Qual Nao

Relacdes sociais:

Realiza atividades fisicas? Sim ___ Ndo

Realiza amizade com amigos: Poucos __ Muitos

Relacdo com os familiares: Boa __ Regular ___ Dificil
O principal problema que vocé vé na sua familia?
Qual é o principal sonho ou aspiragao?
Namora? Sim ___ nédo

Ja teve sua primeira relagao sexual?
Sim ___ Com que idade foi? anos. Nao
O qué motivou vocé a iniciar sua vida sexual?

Por curiosidade

Pelo relacionamento

Para prender o namorado

Ter filhos ____

Ter mais experiéncia

Para ter prazer

Para se sentir mais adulto
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Por outra causa? Qual?
N&o se aplica
Costuma usar algum método anticonceptivo?

Dispositivos intrauterinos __ Preservativo __ Pilula ___ Injetaveis__ Método do
ritmo___ Coito interrupto ____ Outro

Usa sempre

Usa as vezes ___ Por qué?

N&o se aplica

Qual é aimportancia do uso do preservativo?

Previne gravidez __ Previne DST __ Previne Gravidez/DST __ N&osei
Tem parceiro estavel? Sim __ Nao

Com que idade vocé teve a sua primeira menstruagdo? ___ anos.
Ja engravidou alguma vez?

Sim __ Quantas vezes

Nao

Abortou algumavez? Sim ___ Nao

Antecedentes Patolégicos Pessoais (Doencas que sofre):
Hipertenséo Arterial: .

Cardiopatias:___. Qual?

Diabetes Mellitus: Tipo1l . Tipo2__

Asma Bronquial:___ .

Enfermdad Tiroidea: Si_~ No__ Cual
Dislipoproteinemia:___ .

Obesidad:___ .

Otras Enfermedades:

Habitos Toxicos: Tabaco:_ . Alcohol: . Café:  Droga
Ja apresentou violéncia intrafamiliar? Sim __ Ndo
Alguém na sua familia usa drogas ou consume alcool? Sim __ Ndo
Vocé consume droga? Sim ___ Qual Nao

Vocé sofreu algum abuso ou assedio sexual? Sim N&ao



