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Resumo

Introdugao: A Estratégia Satide da Familia (ESF) destaca-se como organizagao dos
servigos da Atengao Bésica fortalecendo a rede de saide. As Clinicas de Familia (CF) ou
Unidades Bésicas de Satiide (UBS) sdo o ponto de partida do trabalho de acompanhamento
do dia a dia da populacdo. Formadas por equipes multidisciplinares de profissionais, essas
unidades realizam consultas individuais ou coletivas nas institui¢oes de satde e/ou nos
domicilios. Sdo a porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS) e garantem aten-
dimento imediato as questoes de satude de baixa complexidade, incentivando a promocao
de saude e evitando o adoecimento ou a evolugao para quadros graves. A UBS Otto Al-
ves de Carvalho, eleita para a implentagao desse projeto de intervencao, esta localizada
em Jacarepagua, Rio de Janeiro e tem atendido, recorrentemente, gestantes adolescentes.
Objetivo: Este trabalho tem como meta implementar agoes de prevencao a gestagao
na adolescéncia, na UBS supracitada. Metodologia: Para alcancarmos o objetivo desse
projeto fizemos um levantamento, no més de dezembro de 2018, do niimero de gestantes
adscritas na unidade de satide Otto Alves de Carvalho, para que fosse possivel propor e
implantar grupos especiais para gestantes adolescentes na UBS. Foram selecionadas 45
adolescentes para participarem da intervencao. A partir do levantamento inicial iremos
elaborar grupos quinzenais especificos para essas gestantes e seus respectivos familiares no
intuito de auxiliar estas jovens mulheres e seus parentes a lidarem com a gestagao. Outra
acao importante a ser realizada como frente de prevencao a gravidez na adolescéncia ocor-
rerd nas escolas da comunidade que, periodicamente, ja recebem visitas de profissionais
da UBS em questao. Resultados Esperados: Com esse projeto de intervencao espera-
mos proporcionar aos participantes conhecimento abrangente sobre sexualidade, diminuir

o indice de doengas sexualmente transmissiveis e/ou a gravidez precoce.

Palavras-chave: Estratégia Satde da Familia, Gravidez na Adolescéncia, Prevengao de

Doencas
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1 Introducao

A Estratégia Satde da Familia (ESF), destaca-se como organizagao dos servigos da
Atencao Basica fortalecendo a rede de saide. As Clinicas de Familia (CF) ou Unidades
Basicas de Satide (UBS) sao o ponto de partida do trabalho de acompanhamento do dia a
dia da populacao. Formadas por equipes multidisciplinares de profissionais, essas unidades
realizam consultas individuais ou coletivas, nas unidades de satide e/ou nos domicilios.
Sdo a porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), que garante atendimento
imediato as questoes de satide de baixa complexidade, incentiva a promoc¢ao de satude e
evita o adoecimento ou a evolucao para quadros graves. Com isso, a assisténcia comeca
com a prevencao e o acompanhamento das familias por equipes que tratam o cidadao de
forma integral, e se estende as especialidades médicas e as grandes emergéncias, quando
necessario.

Situada na zona oeste carioca, Rio das Pedras era apenas o nome do cérrego que
cortava uma regiao bucélica do bairro de Jacarepagua. Segundo o tltimo censo realizado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), hoje a comunidade tem 54.793
moradores em uma 4rea de aproximadamente 601.587m?, na divisa dos bairros Itanhangs
e Barra da Tijuca, e as margens da Lagoa da Tijuca (IBGE, 2018). Ocupa parcialmente
uma 4rea de protecdo ambiental. E considerada a terceira maior comunidade da cidade
em quantidade de habitantes e a segundo maior do municipio.

Hoje existem duas clinicas de familia na comunidade e que dividem o territério, a
saber: a CF Helena Besserman Viana (HBV) que possui 16 equipes de saude da familia
e a CF Otto Alves de Carvalho (OAC) que possui 10 equipes de satide da familia.. A CF
Otto Alves de Carvalho foi inaugurada em janeiro de 2012, sem capacidade suficiente para
cobertura de todo o territério da comunidade de Rio das Pedras. A expectativa de que
praticamente toda a populagao fosse atendida nas 09 equipes iniciais gerava uma média de
3.600 atendimentos por més. Este volume estigmatizou a clinica como incapaz de ofertar
o real trabalho territorializado preconizado da Estratégia da Familia, impactando até os
dias de hoje a lotacdo de profissionais. Hoje, a CF Otto Alves de Carvalho possui um
total de 117 mil cadastros, 40.802 sdo definitivos, a outra parcela sdo usudrios/as que
hoje recebem atendimento na CF Helena Besserman Viana.

Hoje, a clinica Otto Alves de Carvalho é composta por 10 equipes de satide da familia, e
cada equipe possui: 01 médico (ou 2 médicos com carga horaria de 20 horas), 01 enfermeiro,
01 técnico em enfermagem, 04 a 05 agentes comunitarios de satide (ACSs), cirurgiao
dentista (01 para cada 03 equipes), 01 técnico em saude bucal, auxiliar em satde bucal
(01 para cada 03 equipes), 03 auxiliares administrativos e 01 gerente. O Ntcleo de Apoio a
Saide da Familia (NASF) é formado por 01 psicéloga, 01 nutricionista, 01 educador fisico

e 01 farmacéutico. Ha 3.500 usuarios por equipe de saude da familia, e comparativamente,
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esse nimero é muito superior na clinica Otto Alves de Carvalho.

Esse aumento constante de usuarios e o crescimento verticalizado da comunidade numa
regiao com tantas vulnerabilidades instaladas é alarmante. Seguindo a referéncia de usua-
rios cadastrados com o preconizado, haveria necessidade de 12 equipes de satide da familia
e nao 10 equipes como existem atualmente. Tal situacao ocasiona uma sobrecarga de tra-
balho aos profissionais da unidade, além da dificultar o acesso da comunidade aos atendi-
mentos. Atualmente, o cenario se modificou e a equipe de satide estd maior. A Estratégia
de Satde da Familia (ESF) do territério conta com 10 equipes de saude, sendo que cada
uma delas possui 01 médico, 01 enfermeira, 04 agentes comunitarios de saide (ACS) e 01
técnico de enfermagem. O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) é composto por
01 nutricionista, 01 educador fisico, 01 psicologa, 03 farmacéuticos e 03 dentistas.

Em se tratando do contexto economico e social da comunidade, pode-se dizer que é
um bairro populoso, com saneamento basico e habitagoes precarias. Entre a populacao ha
altos indices de analfabetismo, desemprego, alcoolismo, problemas relacionados a satude
mental, registros de violéncia e/ou abuso sexual, gravidez na adolescéncia, e doengas
como sifilis e virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Tais informagoes foram obtidas
através dos dados gerados pelo sistema Vita Care, que agrega os prontudrios eletronicos
das pessoas atendidas pela ESF.

A procura pelo servico de saude acontece, predominantemente, por demanda livre e
para consultas de pré- natal, puericultura, controle de hipertensao arterial e de diabetes,
além de atendimentos para pessoas em sofrimento mental. As queixas mais comuns entre
os/as usudrios/as estao relacionadas a falta de acompanhamento e controle de quadros de
hipertensao arterial e diabetes, pois a demanda da unidade ¢é grande e essas pessoas preci-
sam ser atendidas periodicamente. Outra insatisfacdo dos/das usudrios/as diz respeito a
demora da entrega dos resultados de exames bioquimicos e a solicitagao de outros exames
como doppler ou endoscopia. As consultas com médicos especiaistas podem demorar até
anos.

As doencas mais comuns atendidas na unidade sao dermatites, dores articulares, di-
abetes mellitus, hipertensao arterial, sifilis e problemas relacionados a satde mental,
como quadros de depressao, hipocondria e ideacoes suicidas. Os agravos sao complica-
¢oes relacionadas a diabetes como problemas renais, doencas oftalmoldgicas, neuropatias,
dermatites, dentre outros, além de problemas relacionados a hipertensao arterial como
cardiopatias e isquemias.

Uma das situagoes que tem nos preocupado e é cada vez mais recorrente em nossos
atendimentos ¢é a gravidez na adolescéncia. Face ao exposto, esse projeto de intervencao
terd como proposta a elaboracao de estratégias de prevencao e apoio as adolescentes

gestantes.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Implementar ac¢des de prevencao a gestacao na adolescéncia na Unidade Basica de
Saide (UBS) Otto Alves de Carvalho, em Jacarepagua, Rio de Janeiro.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar um mapeamento das adolescentes gestantes atendidas na UBS;

Desenvolver rodas de conversa peridédicas com as adolescentes gestantes;

Propor grupos de orientagao sobre temas relacionados a sexualidade e métodos con-
traceptivos nas escolas da comunidade;

Planejar grupos de trabalho com as familias das adolescentes gestantes.
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3 Revisao da Literatura

A palavra "adolescéncia”, do latim ad = "para”e olescere = "crescer”significa ”crescer
para”. E o perfodo do desenvolvimento humano definido pela transicdo entre a juventude
e a idade adulta, fase que se inicia apds a puberdade (RIBEIRO; NEVES, 2018). A
Organizacao Mundial da Satde (OMS) define adolescéncia como uma etapa que vai dos
10 aos 19 anos, e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) a conceitua como a faixa
etéria de 12 a 18 anos (BRASIL, 1990).

Essa transicao para a vida adulta é caracterizada por mudancas e eventos particulares,
que incluem completar a formagao escolar, entrar no mercado de trabalho, e/ou casar e
se tornar mae ou pai (HOGAN; ASTONE, 1986). Uma gestacao nesse periodo pode ser
uma experiéncia emocionalmente dificil, principalmente quando indesejada ou rejeitada,
repercutindo nas expectativas em relagao a vida.

Segundo Dantas e Marques (2018) engravidar nesta etapa da vida pode ter como
principais causas a falta de didlogo e desestruturacdo familiar, atividade sexual precoce,
violéncia sexual, desejo por parte das adolescentes de serem maes, falta de educacgao sexual
nas escolas, falta de orientagao correta por parte dos pais e da familia e influéncia da midia
sobre a vida desses/as adolescentes. E importante saber que independente do que levou
o/a adolescente a ser pai ou mae precocemente, existem riscos biolégicos, psicolégicos,
sociais, econémicos ou um conjunto deles.

Do ponto de vista biolégico, uma gravidez precoce tem riscos maiores relacionados
a incidéncias de sindrome hipertensiva da gravidez (SHG), anemia, diabetes gestacional,
complicagoes no parto, determinando aumento da mortalidade materna e infantil. Em se
tratando dos problemas com o recém-nascido, a gravidez na adolescéncia esta associada a
taxas mais elevadas de baixo peso ao nascer (BPN), parto pré-termo, doengas respiratorias
e tocotraumatismo, além de maior frequéncia de complicacbes neonatais e mortalidade
infantil (BOUZAS; CADER; LEAO, 2018).

A Estratégia de Saide da Familia (ESF) tem como uma de suas responsabilidades
implantar agoes que envolvam a saide do adolescente, e a educagao sexual e reprodu-
tiva estd incluida nessas acoes. E importante, portanto, a atuacio das equipes de saide
para o acolhimento destes/as adolescentes, observando a estrutura familiar e agindo para
minimizar problemas decorrentes da gestacao precoce.

A respeito de tais agoes Nascimento e Andrade (2013) afirmam que as agdes educativas
desenvolvidas pelo servigo de psicologia mediante rodas de conversa na UBS e de praticas
psicoeducativas nas escolas sao algumas das medidas adotadas para a promocao da satude
do adolescente no sentido de minimizar os indices de gravidez precoce.

Melo e Coelho (2009) acrescentam que se faz necessario inserir no cotidiano do cuidado

processos educativos grupais que oferecam suporte para que adolescentes desenvolvam ha-
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bilidades para a vida, tais como negociacao, comunicagao, resolucao de conflitos e tomada
de decisoes. Para isso, o/a profissional deve ser capacitado/a a desenvolver agdes que
incentivem a autonomia dos/as jovens, criando um ambiente de compreensao e aceitagao
mutua, para que os/as participantes encontrem respostas positivas as necessidades de
seguranca, de reconhecimento e de aceitacao.

Sao pesquisas que mostram a importancia e a necessidade de "abragar’estes/as ado-
lescentes de forma individualizada, e transformar certas acoes de saude em rotina dentro

das unidades basicas.
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4 Metodologia

Foi realizado um levantamento, no més de dezembro de 2018, do nimero de gestantes
adscritas na unidade de satide Otto Alves de Carvalho, para que fosse possivel propor
e implantar grupos especiais para gestantes adolescentes na UBS. Para a realizagao de
tal levantamento, utilizou-se os registros contidos no sistema de prontuarios eletronicos
VITA CARE. Foram encontradas 469 gestantes e o recorte utilizado para este estudo foi o
de mulheres adolescentes com idade entre 12 e 18 anos, segundo faixa etaria preconizada
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Foram selecionadas 45 adolescentes para
participarem da intervencao.

A proposta desse projeto de intervencao é elaborar grupos quinzenais especificos para
essas 45 gestantes e seus respectivos familiares no intuito de auxiliar estas jovens mulheres
e seus parentes a lidarem com a gestacao, disponibilizar apoio psicologico, e fornecer orien-
tagoes sobre o cuidado com o recém-nascido. Pretende-se que estes grupos acontecam no
proprio espago fisico da UBS, em horario acordado junto ao corpo administrativo da insti-
tuicdo. A equipe que desenvolverd os grupos sera multidisciplinar, e contara com médicos,
enfermeiros, assistente social, educador fisico, farmacéutico, nutricionista e psicélogo.

Outra acao importante a ser realizada como frente de prevencao a gravidez na ado-
lescéncia ocorrera nas escolas da comunidade que, periodicamente, ja recebem visitas de
profissionais da UBS em questdo. O objetivo é trabalhar com a teméatica da educagao
sexual através de diversas estratégias como formagao de grupos, palestras, rodas de con-
versa e debates. As visitas serao feitas por uma equipe multidisciplinar, composta por
enfermeiro, psicologo, dentista e educador fisico durante um ano letivo. As datas em que

as agoes ocorrerao vao ser acordadas junto a direcao escolar.
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5 Resultados Esperados

Visto que gravidez na adolescéncia tem sido um assunto muito discutido nos tultimos
anos, o papel da Unidade Bésica de Saiude (UBS) é de grande importancia para a in-
tervencao e acolhimento de adolescentes gestantes. Na pratica, é através da UBS que a
jovem gestante tera todo o apoio necessario do inicio ao final da gestacao. Como suporte
a esta futura mae, propus encontros quinzenais que estao fora da rotina do pré-natal -
que ¢ oferecido nas UBS do primeiro ao terceiro trimestre da gestacao através de con-
sultas mensais, quinzenais e semanais, até o momento do parto. Na UBS em questao, ja
atendemos 469 gestantes entre o primeiro e o terceiro trimestre do més de dezembro de
2018. Dentre essas 469 gestantes, 45 sao adolescentes e acabam passando despercebidas
em meio ao grande nimero de usuarias acompanhadas. Com este projeto de intervencao
esperamos proporcionar aos participantes conhecimento abrangente sobre sexualidade,

diminuir o indice de doengas sexualmente transmissiveis e/ou uma gravidez precoce.
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