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Resumo

O Programa de Satide da Familia, atual Estratégia de Satde da Familia é o resultado da
desospitalizacio e da humanizacio do Sistema Unico de Satde. E o aproximar da realidade
fora hospital do diario do paciente. A Estratégia de Satide da Familia traz consigo alguns
programas, a fim de concentrar no objetivo a ser trabalhado evidencio: Satude da Mulher e
Planejamento Familiar.Existe uma lacuna na aproximacao de meninas que cedo iniciam a
vida sexual ativa e sem orientacao desorganizam toda a sua trajetoria de vida. A proposta
do trabalho de intervencao é gerar uma unificacdo dos programas supracitados para uma

dindmica entre as adolescentes.

Palavras-chave: Planejamento Familiar, Saiide Materna, Satide Materno
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1 Introducao

A Equipe Telégrafos - Clinica da Familia Mario Dias Alencar, faz parte da rede 5.1 na
cidade do Rio de Janeiro. Sao 45 profissionais vinculados, sendo: um gerente, dos cirurgioes
dentista, um farmacéutico, quatro enfermeiros, dois fisioterapeutas, um nutricionista, um
profissional de educacao fisica, trés médicos, um psicélogo, um assistente social, quatro
técnicos de enfermagem, dois auxiliares de saude bucal, um técnico em farmécia, um as-
sistente administrativo, treze agentes comunitarios e sete agentes de combate a endemias.
Os pontos principais na gestao do cuidado na unidade é a fala tinica e a unido entre os
profissionais, a discussao dos casos entre as equipes e o acolhimento humanizado.

A equipe em que trabalho estd composta por uma médica, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem, trés agentes comunitarios, um dentista e um auxiliar de satde
bucal, e o NASF-AB dando apoio. Somos responsaveis por 1000 familias, cerca de 4500
pessoas. Cerca de 700 criangas, 1000 adolescentes, 1600 adultos e 1200 idosos.

A taxa de natalidade da comunidade é de 9%.A taxa de mortalidade geral da populacao
no ano de 2012 foi de 81,7%, a taxa de mortalidade por doencas cronicas em 2012 foi
de 74%. A taxa de mortalidade infantil de 2012 foi de 13%. A razao de mortalidade
materna em 2012 foi de 68,1%. Esses dados de 2012 foram obtidos através do DATASUS
no municipio do Rio de Janeiro. Com a implementacao de diversos programas, como a
Rede Cegonha, e intensificacdo dos acompanhamentos realizados na Atencao Basica, os
nimeros diminuiram, tendo ocorrido 70 casos de morte materna no municipio do Rio de
Janeiro em 2017.

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial na comunidade que atuo no més de maio foi
de 2%. Os casos de HIV identificados sao de 44 casos. A incidéncia de diabetes na faixa
etaria acima de 60 anos é de 2%.

A cobertura vacinal em menos de um ano é de 80% da populacao. Cerca de 30% dos
nascidos vivos tem baixo peso. As queixas mais comuns no més de junho foram consti-
pacao, colicas em lactentes, diarreias agudas, infec¢oes respiratorias e escabiose. Sao 104
gestantes sendo acompanhadas, fazendo pré-natal na unidade, sendo 33 de responsabi-
lidade da equipe Telegrafos. Os dados foram obtidos através do Prontuédrio Eletronico
usado na unidade, o VitaCare, esses dados sao repassados para abastecer o DATASUS.

Do ponto de vista epidemiologico na comunidade em que atuo as arboviroses tem
grande destaque, foram notificados 303 casos somente no més de maio/2019.

Nossa equipe realiza atendimentos em demanda livre/espontéanea e também consultas
através de agendamentos.

Realizamos uma reuniao de equipe por semana para discutirmos os principais casos e
familias que devemos buscar ou agendar para proxima semana. Os profissionais da mesma

possuem dominio de todo o territério. Compartilhamos as decisoes e discutimos casos nas
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reunioes.

A primeira escuta pode ser feita por todos os profissionais. Existe um trabalho continuo
de busca ativa e planejamento de agoes com a comunidade. Com isso, toda a populagao
se beneficia, principalmente com a boa recepcao.

Contamos com espacos comunitarios que sao cedidos pelos moradores como igrejas,
mercados ou associagoes para realizagoes de agoes de satde.

Apesar das dificuldades, observo grande aceitacdo da comunidade frente aos servigos
prestados pela equipe Telégrafos. No geral, os pacientes sdo receptivos as orientagoes e
tratamentos oferecidos, além de respeitarem os profissionais envolvidos. Recebemos muitos
elogios, no entanto, observo que as reclamagoes sao relativas ao tempo de espera das
consultas, que decorre do nimero reduzido de profissionais disponiveis para realizarem o
atendimento frente a grande demanda do territorio.

O principal fator que interfere na satide da populacao ¢ a distancia até as unidades
de satide. E um territério dito de ”comunidade”, conhecida como Comunidade do Viegas,
espaco historico que colaborou por muitos anos na produc¢ao de cana de agicar. Com a
divisao das terras as comunidades carentes foram se instalando ao redor das propriedades.
E um territério vulnerdvel com alto nimero de casos de Tuberculose, HIV, gravidez na
adolescéncia, abusos sexuais, arboviroses doentes cronicos, além dos problemas de acesso

como construcoes de morros e encostas, terrenos baldios.

Com o crescente aumento do numero de moradores o saneamento basico nao acompa-
nha a velocidade das construgoes de moradia, em alguns lugares ainda exististindo esgotos
a céu aberto. As casas sao simples, a grande maioria composta por dois ou trés comodos,
em alvenaria sem embolso, e alugadas. Grande parte da populacgao trabalha longe do local
onde mora, as principais atividades laborais sao na construcao civil nao legalizada, servigo
doméstico e no comercio.

Acrescento ainda a falta de seguranca, é uma regiao com trafico, milicias e guerras
entre facgoes, o que dificulta a saida e a entrada na unidade. Além do mais, o territorio
nao conta com escolas de ensino fundamental II e nem de ensino médio, o que dificulta a
populacao a ter acesso a educacao.

Serao analisados os seguintes pontos com propostas: Acesso a saude da mulher e plane-
jamento familiar na puberdade (gerar conhecimento e planejamento familiar e feminino),
acolhimento familiar e paterno (despertar familias acolhedoras e dispostas a ajudar na
gestacao em contrapartida da auséncia dos familiares em consultas de pré-natal - o que
causa soliddo a gestagdo em uma fase ainda de descobertas e insegurangas), acesso a
contraceptivos e planejamento familiar para adolescentes (diminuir tabus histéricos fa-
miliares, o que pela falta de informagdo em Saide Sexual da Mulher e da Adolescente
gera a gestacao indesejada), acesso ao Programa Cegonha Carioca (Crescer a qualidade
do servico no momento do parto).

Um plano de intervengao para o acolhimento de gestantes adolescentes é um assunto
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de interesse da sociedade. Tratamos nas unidades de atencao basica da Zona Oeste do
Municipio do Rio de Janeiro de uma sociedade desprivilegiada de acessos, com baixa
informacgao, e sem perspectiva de melhora social. A orientacao em saude da mulher em
idade adolescente é essencial a satide publica, de familia e de comunidade.

Enquanto médica de comunidade e familia compreendo a importancia da minha funcao
no servir a sociedade e deixar claro as familias a acessibilidade do SUS, com o legado de
produzir transformacgao em qualidade de vida.

A Unidade Bésica de Satude presente na comunidade e sua equipe multiprofissional
empregada é o aparelho essencial na veiculagdo de programacoes educativas e na coor-
denagao do cuidado familiar inclusive com potencial modificador nas novas realidades
familiares.

Este projeto coaduna com as necessidades da comunidade local, UBS e equipe.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O presente plano de intervencao tem por objetivo ampliar a discussao sobre o plane-
jamento familiar adolescente e a satide mulher, a fim de respaldar um trabalho com este

publico em especifico.

2.2 Objetivos especificos

o Entender os tabus sexuais familiares a fim de facilitar o acesso a informacao de

satude da mulher na adolescéncia;

o Contextualizar o planejamento familiar para a linguagem e comunicacao adoles-

cente;

e Criar um plano de intervencao em Satude de familia e comunidade de transformacao

social com qualidade de vida.
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3 Revisao da Literatura

Segundo Lima, citado por Cavalcante e col. (2000, p.112) a adolescéncia é a passagem
gradativa do organismo infantil para o organismo adulto, com mecanismos somaticos e psi-
quicos, notadamente de deferéncia a dominio sexual. Ocasidao que o jovem se sente aberto
para conhecer papéis e modos de vida adulta, como o uso de drogas, alcodis, fumos, intro-
ducao da inclusao sexual, bem como o desenvolver de uma gestacao - enquanto se pronta
a demarcagao da identidade a qual essa submissa a assimilagoes infantis (CAVALCANTI
et al., 2000).

Totalidades socioecondmicas e culturais sao fatores que intervém de carater significa-
tivo, na finura da gestacao e a maternidade nesse periodo. Adolescentes que vivenciam
problemas socioeconémicos ou afetuosos podem entender a gestacao e a conseqiiente ma-
ternidade como uma fantasia de vida vivedoura e estimada que lhes aprove importancia
social. Entao, fatores contextuais carecem ser ponderados na ampliacao de programas de

acolhimento volvidos a essa populagao (PATIAS et al., 2011)).

A gravidez na adolescéncia procede se configurando como um problema cada ocasiao
mais grave no pais com implicagdoes em incertos campos de suas existéncias, em caracte-
ristico das mulheres, das classes populares. O avango de episddios desse tipo de gravidez
comprova que ainda as empreitadas para prevencao de AIDS nao alcancam os jovens - se
estes se precavessem da doenca utilizando camisinha, os dados de gravidez na adolescén-
cia pretenderiam diminuir. Meninas que persistem a gravidez podem ter complicac¢oes, do
abortamento espontaneo até outras decorrentes da favoravel condicao gravidica, do parto
e/ou puerpério.(OLIVEIRA, 1998).

Para Cavalcante e col. (2000) a adolescéncia e a gravidez sao colapsos humanos, sendo
o primeiro mandatério e indispensavel no amadurecer do sujeito como humano, enquanto
a segunda, pode ser desgastante - proporciona densa carregacao emocional, fisica e so-

cial, antecipando enormes aprendizados de madureza psicossexual, um problema de satde
publica no Brasil.(BERLOFT et al., 2006)
Herter e Accetta (2001) alertam sobre os importantes fatos sobre as adolescentes que

engravidam:

- que o periodo da inicial relacao sexual e a busca de um servigo de satide habitua ser
de varios meses. A tardanca deriva em que muitas adolescentes ja abordam gravidas ao

servigo de satde;

- possuem confusoes em afinidade a sua disposicao reprodutiva, por vezes, testando-a

de forma irrefletida;

- relutam em resilir a espontaneidade das relagoes sexuais, pelo meio da antevisao

delas e uso de método contraceptivo;
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- apresentam receio de serem descobertas pela familia, através da énfase de usar algum

método contraceptivo;
- ¢ mais repetido o impulso prevalecer sobre a inclinagao cognitiva de planejar;

- desconhecimento de que a grau que a idade ginecolégica (IG) aumenta, igualmente

aumentam os ciclos ovulatorios e a fecundidade;

- tém temor de engordar ou de contrair cancer, por meio do uso de contracepc¢ao

hormonal;
- usam de feitio impréprio o método contraceptivo.

A partir da década de 1990, o fendmeno da gestacao na adolescéncia passou a ter
maior visibilidade, especialmente porque houve um aumento na proporc¢ao de nascimentos
em maes com menos de 20 anos, além de uma diminui¢do nas taxas de fecundidade de
mulheres acima dessa idade. Analise conseguida no pais em 1996 descobriu que 18% das
adolescentes brasileiras entre 15 e 19 anos ja tiveram pelo menos um filho e que mulheres
que comecam a maternidade na adolescéncia tendem a ter um nimero maior de filhos em
toda a sua fase reprodutiva (BERLOFI e col. , 2006).

Queiroz e col. (2010) acham que politicas publicas devem ser praticadas na acepgao de
diminuir esses agravos aos quais os nossos adolescentes estao expostos, entre eles os riscos
relacionados a uma iniciagdo sexual precoce - considerando o aumento tecnolégico que
presenciamos no na contracepcao e os avangos da saude sexual e reprodutiva, disponibilizar
conhecimentos e meios pautados aos métodos anticoncepcionais existentes é uma das

melhores formas de adesao a um programa de preven¢ao — planejamento familiar.

Apresentar alternativas de preferéncia de métodos a jovem, ou ao par, suscita se-
guranca e, por conseguinte, utilizacao eficaz. Implica em uma vida sexual acautelada e
satisfatéria, com capacidade de reproduzir e a livre-arbitrio de definir sobre quando e
quantas vezes devem fazé-lo (BERLOFI e col. , 2006).

Pela importancia do assunto e na verificacdo do nimero de gravidezes entre adoles-
centes, ainda, sopesar a incerta da sua nao idealizacdo com repercussoes na formacao
académica e profissional dos jovens, Berlofi e col. (2006) colocam como imperativa a mo-
¢ao da coletividade por meio de programas de satde, a permitir a este grupo da populagao
uma extensao de acesso a dados e meios que lhes admitam desenvolver e exercitar uma

maneira apreciativa, conscia e responsavel no aprendizado da sua sexualidade.

Cavalcanti e col. (2000),)Herter e Accetta (2001) e Queiroz et al. (2010) agregaram ao
planejar familiar caracteristicas para se trabalhar com adolescentes:

- identificar o perfil epidemioldgico de adolescentes que tiveram pelo menos uma gra-
videz;

- identificar os aspectos psiquicos que influenciam a evolucdo de uma gestagdo na
adolescéncia;

- averiguar cronologicamente a iniciacao sexual da clientela;
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- contribuir para a formacao do perfil social em adolescentes gravidas atendidas na
UBS;

- identificar indicadores que permitam avaliar a eficacia dos servigos de satude para a
Adolescente;

- preparo técnico e relagao profissional-paciente;

- tempo, atengao, interesse, disponibilidade e conhecimento das caracteristicas biopsi-
cossociais dessa faixa etaria;

- geracao de confianca para re-consultas;

- avaliacao dos efeitos de um programa educativo e assistencial de planejamento fami-

liar frente a reincidéncia de gestagdo em adolescentes.
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4 Metodologia

O publico alvo deste trabalho de intervencao sdo meninas de 12 a 17 anos 11 meses
e 29 dias. Adolescentes pertencentes ao territério da Equipe Telégrafos, na CF Mario
Dias de Alencar localizada na Rua Mucuripe, bairro Senador Camard, na Zona Oeste do
Municipio do Rio de Janeiro.

A projeto de intervencgao consiste em uma ampliacdo do Planejamento familiar para
meninas adolescentes a fim de ampliar o acesso a informacoes de satide da mulher nesta
fase de decisdo e transformagao. Antecipar o contato com as meninas é uma proposta de
mudar a cultura das adolescentes procurarem os servigos apés suas relagoes sexuais ou
ainda apos o inicio de uma gestagao na maioria das vezes indesejadas. Ainda é importante
pontuar a criagdo de vinculo com uma faixa etaria de muitos "tabus”, ver na Saude de
Familia e Comunidade a possibilidade de confianca e cuidado.

A intervencao deve acontecer em algumas fases.

Primeira: Levantamento via prontuario da quantidade meninas e formas de contato.
Esta fase é de grande participacao dos Agentes Comunitarios de Satde, responsaveis pelas
visitas domiciliares e cadastros de familia.

Segunda: Organizacao de um calendario, convites as meninas, equipe multiprofissional
para os encontros de grupos, assuntos, materiais e espagos. Fase de interacao de ACS,
Técnicos de enfermagem, NASF, Satide Bucal, Farmécia, Enfermagem e Médico de Familia
e Comunidade.

Terceira: Encontros dindmicos de grupos para que entre amigos da area trabalhada
em mesma idade possa se trabalhar o cuidado em satde e social. Fase de interagao de
ACS, Técnicos de enfermagem, NASF, Satde Bucal, Farmécia, Enfermagem e Médico
de Familia e Comunidade. Os demais encontros podem ser marcados em acordo com o
combinado com o grupo e com assuntos também escolhidos por eles. Além de toda a oferta
de métodos contraceptivos e orientagdes em IST’s.

Quarta: A partir dos encontros a equipe multiprofissional deve ser sensivel as necessi-
dades individuais observando e encaminhando as meninas adolescentes para acompanha-
mentos ambulatoriais diversos.

Quinta: Acompanhamento das meninas que ja sao maes, com atividades que as valori-
zem a fim de terem expectativas de vida de retornarem aos estudos, o ingresso no mercado
de trabalho e na construcao familiar sadia, e principalmente orientar para a uma nova
gestacao se desejar de maneira segura e consciente.

Os encontros e atendimentos inicialmente estdao planejados para acontecerem na pro-
pria UBS. Contudo, nada impede e serd excelente a vinculagdo de aparelhos sociais como
escolas, templos religiosos, associacoes de moradores, clubes e casas de festas mais pro-

ximas a comunidade. Levando em consideracao a area da Equipe Telégrafos nao ser tao
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perto da unidade oportunizaria o crescimento da adesao ao grupo e projeto.
O tempo de projeto necessitaria de um tempo de 60 dias para planejamento. Contudo,
nao cabe aqui especificar duragao pois o mesmo seria em conjunto com o planejamento

familiar - uma acao de satude publica ininterrupta servindo as familias.



21

5 Resultados Esperados

O presente projeto de intervencao ainda nao estda em pratica na UBS com foco em
adolescentes conforme o proposto neste trabalho.

A partir de entao, seguem os resultados esperados a partir das referéncias bibliograficas
apresentadas e objetos ja mencionados.

Com énfase no objetivo geral, o resultado esperado é conseguir adequar a linguagem
do planejamento familiar a faixa etaria proposta, crescendo assim acdo do programa com
este publico especifico.

De maneira especifica esperamos:

o Compreender os tabus sexuais da localidade e familia ao tratar dos assuntos da
adolescéncia e gerar confianca e universalidade no acesso as informagoes de satde

através do Sistema Unico.

o Alcancar a linguagem, que distancia diferentes geragoes, gerando caminhos de de-

sinformacao ou mal orientacao.

e Criar um legado para unidade local e as demais que por adesao observarem a baixa
quantia de gestantes com gravidezes indesejadas ou um planejamento para um mo-

mento pleno e consciente.

» Ressocializar adolescentes que ja gestaram, e por isso deixaram expectativas e acon-

tecimentos da propria faixa etaria.

e Reduzir a manifestacao de IST, tornar acessivel a todos os métodos contraceptivos

conforme adaptacao pessoal e andlise clinica.
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