ESTRUTURA DO PORTFOLIO

ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA - UNA-SUS/UFCSPA

No Curso de Especializacdo em Saude da Familia da UNA-
SUS/UFCSPA, o trabalho de conclusdao de curso (TCC) corresponde ao
portfélio construido durante o desenvolvimento do Eixo Tematico Il - Nucleo
Profissional. Neste eixo sdo desenvolvidas tarefas orientadas, vinculando os
conteudos com a realidade profissional. O portfélio € uma metodologia de
ensino que reune os trabalhos desenvolvidos pelo estudante durante um
periodo de sua vida académica, refletindo o acompanhamento da construgédo
do seu conhecimento durante o processo de aprendizagem ensino e nao
apenas ao final deste. O TCC corresponde, portanto, ao relato das
intervencdes realizadas na Unidade de Saude da Familia contendo as
reflexdes do aluno a respeito das praticas adotadas.

A construcao deste trabalho tem por objetivos:

| - oportunizar ao aluno a elaboragdo de um texto cujos temas sejam de
conteudo pertinente ao curso, com desenvolvimento I6gico, dominio conceitual,
grau de profundidade compativel com o nivel de pés-graduacado com respectivo
referencial bibliografico atualizado.

Il — propiciar o estimulo a ressignificacdo e qualificacdo de suas praticas
em Unidades de Atencdo Primaria em Saude, a partir da problematizacao de
acOes cotidianas.
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O portfélio € organizado em quatro capitulos e um anexo, sendo
constituido por: uma parte introdutéria, onde sdo apresentadas caracteristicas
do local de atuacdo para contextualizar as atividades que serdo apresentadas
ao longo do trabalho; uma atividade de estudo de caso clinico, onde deve ser
desenvolvido um estudo dirigido de usuarios atendidos com patologias e
situacOes semelhantes aos apresentados no curso, demonstrando ampliagéo
do conhecimento clinico; uma atividade de Promocéo da Saude e Prevencgdo
de Doencas; uma reflexdo conclusiva e o Projeto de Intervengéo, onde o aluno
€ provocado a identificar um problema complexo existente no seu territorio e
propor uma intervencdo com plano de acdo para esta demanda.

O acompanhamento e orientacdo deste trabalho séao realizados pelo
Tutor do Nucleo Profissional e apresentado para uma banca avaliadora no
altimo encontro presencial do curso.
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1 INTRODUCAO

Meu nome ¢é Nina Pinto Monteiro, tenho 27 anos, me formei pela Universidade
do Estado do Para ha um ano. Trabalhei na Unidade Municipal de Saude do Telégrafo,
que fica em Belém, tirando plantbes, e em uma Unidade Bésica no municipio de
Maracand que também esta localizado no Estado do Par4. Nessa Unidade Bésica de
Maracana trabalhei numa Estratégia de Satde da Familia (ESF) por quase 2 meses.

Atualmente estou trabalhando na ESF SAO JOSE, pelo PROVAB, que fica na
Unidade Bésica de Salde Cidade Nova VI no municipio de Ananindeua proximo a
cidade de Belém, aonde eu resido.

A UBS Cidade Nova VI é bem organizada divida em 4 ESFs, ha também duas
equipes de dentistas que atendem toda a populacdo da UBS, fazendo limpeza,
arrancando dentes, dentre outros procedimentos. Duas enfermeiras sdo designadas
para fazer PCCU, além de trabalharem nas ESFs, quando necessitam tiram duvidas
sobre 0 exame especular com os médicos das equipes, e se necessario, COmo ja ocorreu
comigo, eu avalie a paciente e ja passei medicacdo e em outro caso encaminhei para
especialista. Nossa UBS e populacdo tem apoio de escolas proximas da UBS aonde
filhos de funcionérios até estudam o que facilitam pros proprios funcionarios buscar
seus filhos, e também algumas igrejas aonde alguns funcionarios fazem trabalhos
voluntarios para a propria populacao.

Ainda temos algumas dificuldades como a quantidade de medicamentos que
chegam na nossa UBS que ainda sdo insuficientes para a populacdo do territério, e a
vacinacdo que ndo esta ocorrendo por falta de geladeira especifica para as vacinas.
Entretanto a UBS é bem estruturada apresentando 4 consultérios médicos, um
almoxarifado para guardar medicamentos, e demais equipamentos, dois banheiros (um
feminino e um masculino), uma sala de triagem, uma recep¢do, uma farmécia, e uma
sala para o diretor. Além da sala da dentista e uma sala para realizar PCCU. Todos 0s
consultérios apresentam ar-condicionado, um computador, uma maca e uma pia, e um
armario. Nem sempre a internet dos computadores dos consultérios funcionava,
dificultando o arquivamento dos dados.

O atendimento na minha ESF funciona da seguinte forma, de segunda a quinta
eu atendo pacientes de programas como hiperdia, pré-natal, e na sexta-feira é o dia de
fazer visitas domiciliares. A maioria dos pacientes que se consultam participam do

programa de hiperdia. Além disso ainda atendo 3 pacientes que ndo estavam marcados



em caso de urgéncia e também faco um visita domiciliar em caso de urgéncia, se for
possivel. Apds as visitas domiciliares na sexta, uma vez no més fazemos uma reunido
com a equipe toda da estratégia para tracar novas metas para 0 nosso trabalho.

No caso da minha ESF predomina a populacdo mais idosa com hipertensédo
arterial sisttmica e diabetes mellitus, muitos ndo realizam o tratamento adequado, 0
que acaba sendo a maior dificuldade, pois precisamos convencé-los que tomar a
medicacdo Ihe trard um beneficio enorme. Também temos alguns casos de amebiase e
outras parasitoses em todas as idades.

Entretanto o que mais me preocupou e acabou sendo o tema do meu projeto de
intervencdo foi a quantidade de adolescentes gravidas em acompanhamento pré-natal
ou que estavam iniciando o pré-natal. Segundo Schiro e col (2012), anualmente no
pais cerca de um milhdo de adolescentes ficam gestantes, por vezes, tal condicdo
acaba sendo reincidente nessa fase da vida. Entdo decidi fazer um projeto voltado para
essa populagdo, no qual planeja acompanhar adolescentes do sexo feminino em
consultas periodicas, para ajudar na maturacdo dessas jovens, lhes dando
conhecimento sobre seu corpo, sobre gravidez e sobre prevencéo dela.

Por meio desse projeto as pacientes sabendo dos maleficios de uma gravidez
nesse periodo, podem evitar a gravidez na adolescéncia, e também repassar esse
conhecimento para suas futuras filhas. Assim através dessas medidas a longo prazo
possa ocorrer uma reducdo da gravidez na adolescéncia nessa populacdo e que esse

projeto sirva de exemplo para outras ESFs fazerem 0 mesmo.



ESTUDO DE CASO CLINICO

O periodo da adolescéncia, que consiste na faixa etaria de 10 a 19 anos,
caracteriza por muitas mudancas psicoldgicas e fisicas. Nesse periodo, o adolescente
pode dar inicio a sua vida sexual sem que esteja fisica e/ou psicologicamente
preparado para isso, assim o adolescente caracteriza-se por ser um grupo vulneréavel de
risco tanto para gravidez indesejada quanto para DSTs. (BELDA e col, 2009)

Tao importante como prevenir a gestacao nessa faixa etaria, € a preocupacao de
prevenir a ocorréncia de uma DSTs (doencas sexualmente transmissiveis) nessa
populagdo. Segundo a OMS (2003), as estimativas de infec¢Ges por transmisséo
sexual, na populacédo ativa, no Brasil sdo alarmantes: 937 mil casos novos de sifilis,
1.541.800 casos de gonorreia, 1.967.200 casos de clamidia, 640.900 casos de herpes
genital e 685.400 de HPV.

O caso relatado serd o da paciente J.S. , 15 anos, chegou ao meu consultério
acompanhada da avo, Dona M.R.S., 74 anos. A Av0 estava preocupada gque a neta
estava gravida, entdo por conta propria levou a jovem ao laboratério e realizou um
Beta HCG e trouxe para a consulta. Avé estava um pouco nervosa, pedi pra ela se
acalmar e entdo logo olhei o resultado do exame que era negativo, assim ela se
acalmou um pouco mas estava muito chateada com a neta, entdo pedi para ela ir com a
técnica de enfermagem verificar a sua pressao arterial, ja que ela era hipertensa, isso
me deu um tempo para conversar com a adolescente a sos.

A paciente me relatou que estava com corrimento amarelo-esverdeado com
odor fétido e uma dor em baixo ventre. Paciente relatou também que s6 tinha tido um
parceiro e que queria um anticoncepcional. Orientei sobre gravidez na adolescéncia e
sobre DTSs e HIV, me cologuei a disposicdo, se ela quisesse tirar davidas sobre o
assunto.

Paciente um pouco timida, ndo quis entrar no assunto da sua familia, mas mora
com a avo, a mae deixou ela com a avo e foi embora. Fiz entdo exame da vulva sem
alteracbes mas apresentava o corrimento bolhoso, amarelo-esverdeado ao exame
especular. Com autorizacdo da paciente, solicitei sorologias, tratei a provavel
tricomoniase da paciente e solicitei que se possivel ela conversasse com 0 parceiro
para ele marcar uma consulta comigo, e prescrevi um anticoncepcional injetavel, pois
foi escolha da paciente que se diz esquecida. O tratamento da tricomoniase, segundo o

Manual de Bolso das Dsts do Ministério da Saude, Metronidazol 400mg de 12/12s por



7 dias. Avo retornou ao consultorio, e com autorizagdo da paciente, avisei que solicitei
uns exames e que tinha prescrito um anticoncepcional. Também solicitei o retornou
com o resultado dos exames. Devido a demora do retorno da paciente, solicitei uma
reunido com a equipe para que a ACS da area pudesse conhecer a historia da paciente
e ir em busca da paciente na casa dela para saber o0 motivo do ndo retorno a consulta.
Algumas semanas depois a paciente retornou, apos avisar a ACS que ainda ndo tinha
retornado devido a demora na realizacdo dos exames. No retorno ela referiu ndo
apresentar nenhuma queixa, e que estava tomando o anticoncepcional corretamente, e
que estava sem parceiros no momento, mas que preferia continuar usando o
anticoncepcional. Os exames vieram todos negativos, entdo apenas orientei novamente
0 preservativo, e complementei falando um pouco sobre as DSTs. Paciente novamente
ndo quis entrar em detalhes sobre a familia, assim respeitei o seu desejo.

Segui as orienta¢des do Manual de Bolso das Dsts do Ministério da Saude para
tomar as condutas da paciente e também como estagiei um tempo em um ambulatério
de Hebiatria pude desenrolar uma conversa aberta com a paciente e tomar as devidas

condutas para a mesma.



2 PROMOGCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
ATENCAO

A atencdo bésica € desenvolvida com alto grau de descentralizacao,
capilaridade e proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos
usuarios, a principal porta de entrada e o centro de comunica¢do com toda a Rede de
Atencdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social. (BRASIL, 2012)

Nesse periodo que pude trabalhar na ESF SAO JOSE, no municipio de
ANANINDEUA-PA, percebi a importancia de um trabalho em equipe para que
possamos beneficiar mais pacientes possiveis. Deste que entrei percebi o quanto
organizada era minha equipe, que ja era unida devido o tempo de trabalho juntos. A
maioria dos funcionario tanto da minha estratégia como da UBS, moravam nas
arredondezas da UBS, o que facilita conhecer o publico-alvo da unidade, como suas
necessidades mais primordiais aplicando assim a equidade. Todas essas caracteristicas
possibilitam o desenvolvimento de um servigo com acesso universal, integral, resoluto
para todos que ali habitam. O que esta de acordo com os principios do SUS que
afirmam que as Unidades Basicas de Saudes instaladas perto de onde as pessoas
moram, trabalham, estudam e vivem desempenham um papel central na garantia a
populacdo de acesso a uma atencdo a satde de qualidade. (BRASIL, 2012)

Apesar de vérias dificuldades que temos na nossa UBS, como falta de
medicamentos e a demora para realizacdo de exames, 0 que me preocupou desde 0
inicio do meu trabalho na ESF foi o grande nimero de adolescentes gravidas na minha
estratégia e a falta de uma atencdo especifica para essas adolescentes. Mesmo as
gestantes que ndo eram adolescentes, muitas ndo buscavam atendimento médico, o que
dificulta o atendimento do pré-natal e seus beneficios. Como afirma Brasil (1997), A
cobertura da assistencial pré-natal no Brasil ainda é baixa, apesar de vir aumentando
nas Ultimas décadas. No caso da minha UBS, apesar de estarmos disponiveis para o
atendimento, e fazermos uma busca ativa das gravidas, muitas ndo sdo comprometidas
com o pre-natal, apesar deste ser uma das prioridades do atendimento no SUS.

Segundo Backett e col (1984), a gravidez, apesar de ser processo fisioldgico,
produz modificagdes no organismo materno que o colocam no limite do patoldgico.

Desse modo, se a gestante ndo for adequadamente acompanhada, notadamente quando



ja existe a superposicdo de estados patoldgicos prévios, o processo reprodutivo
transforma-se em situacédo de alto risco tanto para a mée quanto para o feto.

Complementando, Belarmino e col (2009) afirmam que a gestacdo na
adolescéncia é considerada uma situacdo de risco bioldgico tanto para as adolescentes
como para 0s recém-nascidos. Além disso, adolescentes podem sofrer mais
intercorréncias durante a gravidez, e mesmo apds esse evento, do que gestantes de
outras faixas etarias. Exemplos dessas intercorréncias séo: tentativas de abortamento,
anemia, desnutricdo, sobrepeso, hipertensdo, pré-eclampsia e eclampsia, desproporcao
cefalopélvica e depressdo pOs-parto estdo associadas a experiéncia de gravidez na
adolescéncia.

Preocupada com tudo que poderia acontecer com nossas gestantes, eu e minha
equipe decidimos realizar uma reunido, para que fossem apontadas propostas para
conseguirmos vencer essa dificuldade. Assim decidimos fazer uma busca ativa das
gestantes apontando para elas os beneficios do pré-natal. Em cada consulta médica e
de enfermagem nos iamos reafirmando a necessidade de vir as consultas e completer
pelo menos 6 consultas como o Ministério da Saude orienta.

Apos alguns meses conseguimos uma aceitacdo maior das gestantes que ja
compareciam com maior frequéncia as consultas, apesar de algumas ainda aparecerem
para a primeira consulta no terceiro trimestre de gestacdo. Também conseguimos
realizar um semindrio sobre aleitamento materno enriquecedor pois podemos levar o
conhecimento da importancia do leite materno para o bébé, e ndo apenas as gestantes
foram convidadas, mas também as maes das gestantes, principalmente daquelas que
ainda sdo adolescentes. A partir dessas pequenas medidas conseguimos fazer uma
diferenca na vida dessas gestantes e dos bébés que elas carregam. Segundo Brasil
(1997) os coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciados pelas
condicOes de assisténcia ao pré-natal e ao parto, bem como pelos aspectos biologicos
da reproducao e pela presenca de doengas provocadas pelo ciclo gravidico.

E para finalizar como afirma Grandi e Sarasqueta (1997), o controle pré-natal,
deve ter inicio precoce, ter cobertura universal, ser realizado de forma periddica, estar
integrado com as demais areas preventivas e curativas, e deve ser observado um

numero minimo de consultas



3 VISITADOMICILIAR

O Segundo Brasil (2012) o atendimento domiciliar possibilita a
desinstitucionalizacdo de pacientes que se encontram internados nos Servigos
hospitalares, além de evitar hospitalizacbes desnecessarias a partir de servigos de
pronto-atendimento e de apoiar as equipes de atencdo basica no cuidado aqueles
pacientes que necessitam de atencdo a saude prestada no domicilio, de acordo com 0s
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), em especial, acesso, acolhimento e
humanizacao.

Na Unidade a qual atuava, as visitas eram agendadas semanalmente quando
entrei, devido a enorme demanda de pacientes que necessitavam de atendimento
domiciliar, pois a minha ESF ficou sem médico trés meses. A médica que trabalhava
na ESF anteriormente a mim, também participava do PROVAB e em seguida migrou
pro MAIS MEDICOS e deixou a unidade em fevereiro, pois passou na residéncia.
Porém a vaga para o seu lugar na ESF S&o Jose s abriu no edital de maio, no qual eu
entrei.

Devido essa transicdo entre o término do PROVAB da médica anterior e 0
inicio das minhas atividades, muitas pacientes acamados ficaram sem cuidados, em
reunido com a equipe da minha ESF verificamos 0s casos mais urgentes para visitar
como preferéncia, como pacientes com pé diabético em tratamento, pacientes em uso
de sonda nasoentérica com sequela de AVC, pacientes com hipertensdo em tratamento
inadequado. Nas visitas iamos em conjunto, enfermeira, médica e as vezes a técnica de
enfermagem.

Era verificada as queixas dos pacientes, realizado o exame fisico, se necessario
solicitdvamos exames para ajudar em algum diagndstico ou solicitivamos avaliacao de
algum especialista com critério. Além disso verificavamos se as medicagdes estavam
sendo feitas, orientando a importancia da tomada das medicacbes de forma correta.
Checavamos se a casa ndo tinha nenhum fator de risco de queda, por exemplo, piso
escorregadio, tapetes lisos, sempre orientando a retirada e 0 motivo da retira desses
fatores de risco. Na maioria das vezes avalidvamos o risco de queda por que a maioria
dos pacientes eram idosas que passavam a maior parte do dia desacompanhadas, pois
os familiares saiam para trabalhar.

Outro fator avaliado era a dieta do paciente. Conversavamos com eles sobre a

dieta, se ele estava ingerindo comidas indicadas para o seu caso, ou Se estava comendo
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muitos alimentos inadequados, nesse caso também, sempre orientando para mudar a
dieta para habitos mais saudaveis. Se estivesse tudo sendo seguido corretamente, nos
parabenizavamos.

Além da dieta conversdvamos sobre como era sua familia, se 0 paciente estava
feliz, ou se estava triste, e 0 porque. Muitas queixas clinicas acabavam sendo refletidas
no aspecto psicologicos de nossos pacientes. Muitas senhorinhas que atendi, queriam
na verdade alguém pra conversar, alguém que a escutasse. Além de que muitos
pacientes pioravam o estado da doenca atual por brigas familiares, como por exemplo
uma senhora que era sequelada de AVC que era acamada e era cuidada por duas filhas,
porém o filho que ndo morava I4, queria vender a casa e levar a mae para morar com
ele, ele chegou a bater em uma das irmas, que acabou sendo obrigada a colocar uma
medida restritiva contra o irmdo. Enfim, a briga era tdo grande que quando a mae
escutava as brigas por telefone, a presséo arterial subia, e ela tinha um mal-estar. No
fim da histéria o irmdo entrou na justica alegando que a paciente era maltratada,
mesmo com todas as evidéncias que as irmas cuidavam bem dela. No fim a paciente
acabou falecendo no Pronto Socorro devido uma pneumonia, entre brigas dos irmaos
pra ver quem ficava com ela na internacéo.

Com uns trés meses fazendo visitas semanais para 4 pacientes por semana,
conseguimos reduzir a demanda, e entdo passamos a fazer visitas a cada 15 dias,
porém se fosse necessario alguma visita de urgéncia, n6s marcavamos pro mesmo dia
ou para a mesma semana, dependendo da gravidade. A maioria das visitas era para
pacientes com doengas cronicas, como diabetes, hipertensdo arterial sistémica, e suas
complicagdes. De pacientes com doengas agudas eram mais pacientes idosos com
pneumonia ou pielonefrite. Em pacientes com pneumonia avalidvamos o CURB 65
para ver a necessidade de internacdo, e em pacientes com pielonefrite avalidvamos o
estado geral do paciente, se estava muito toxemiada ou se conseguiria fazer o
tratamento domiciliar, sempre lembrando a necessidade de ingestdo de liquidos, para
gue ndo houvesse desidratacao.

Muitos pacientes tinham cuidadores que, na maioria das vezes eram filhos ou
pessoas pagas para esse servico, tentavam nos ajudar da melhor forma possivel,
anotando tudo para passar pros familiares. Mesmo aqueles cuidadores pagos eram bem
atenciosos, ja tinham criado vinculo com os pacientes, 0 que tornava a convivéncia
amorosa, as vezes 0s pacientes eram mais bem tratados por esses que pelos os préprios

familiares.
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A preferéncia da visita domiciliar era dada para pacientes com mobilidade
reduzida, acamados, poucos pacientes ndo estavam nesse perfil, como por exemplo
uma paciente com algum problema psicoldgico, ndo sei dizer qual, que estava reclusa
por sua vontade em seu quarto hd 1 ano sem tomar banho, tentamos fazer a visita mas
no dia, os familiares ndo permitiram nossa entrada. Tentamos por varias vezes
convencer os familiares da visita mas eles sempre marcavam e desmarcavam. Até a
minha saida da ESF, estavamos tentando entrar em contato com um grupo de um
hospital de referéncia para pacientes psiquiatricos, para que eles fizessem uma
abordagem domiciliar.

As pacientes adolescentes pouco eram visadas em consultas domiciliares
devido a alta demanda de pacientes idosos. Talvez se fosse dado uma atengdo maior
para essas pacientes em seu lar podiamos avaliar detalhes que ndo observamos nas
consultas no posto. Talvez até prevenindo violéncias domésticas, possiveis de
progredir para gravidezes indesejadas, mas ai teriamos que disponibilizar mais tempo
para visitas para casos selecionados. Entretanto com toda a demanda de idosos que
tive ndo consegui progredir nesse plano.

Enfim, o atendimento domiciliar, para mim, foi muito enriquecedor como
forma de atendimento médico humano, empético. Segundo Brasil (2012) a visita
domiciliar expde as equipes a realidade social na qual a familia esta inserida, a sua
rotina, seus valores e as formas de cuidar instituidas no senso comum e na memoria
falada, passada de geracdo em geracdo. Concordando com o comentario acima, pude
conhecer as caracteristicas de cada familia. Além disso, pude refletir ndo s6 sobre a
doenca mais sobre todo aspecto psicossocial desses pacientes. Essa experiéncia me fez

crescer como pessoa e como médica.
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4 REFLEXAO CONCLUSIVA

O PROVAB foi uma experiéncia enriquecedora, absorvi muitos conhecimentos
médicos e sobre relacdo médico paciente, uma vivéncia que me possibilitou conhecer
as populacBes mais carentes de uma cidade proxima a minha cidade natal, mas que
acaba apresentando as mesmas necessidades da populagéo carente da minha cidade.

Conhecendo as necessidades especificas e mais singulares dessa populacéo,
pude praticar o principio da equidade. Como muitos outros principios através da
pratica médica didria com auxilio do que aprendia em cada Eixo dessa Especializagdo
em Salde da Familia. Pude praticar uma medicina que visualizava o paciente de
maneira integral mantendo o foco em avaliar o paciente em todas as suas
caracteristicas, tanto bioldgicas, quanto psicossociais.

Apesar de muito trabalho que tive na unidade, atendendo diariamente a
populagéo, tentando me inteirar sobre localidade a qual fui inserida, busquei fazer de
tudo para deixar as atividades da especializacdo em dia, pois sabia da importancia do
conhecimento que eu adquiria em cada atividade e que futuramente poderia colocar
em pratica na ESF. E que cada assunto ensinado na Especializagdo era, muitas vezes,
ponte para 0 proximo assunto. Gostei muito da Especializagdo, mesmo que muitos
assuntos, eu ja havia aprendido na faculdade, a Especializacdo foi uma maneira de
fixar os assuntos adquiridos na faculdade, através da unido da pratica na ESF ao que
era ensinado no Moodle.

O Moddle foi uma ferramenta excelente para a Especializacdo a distancia, suas
ferramentas eram 6timas, tanto com relacdo a maneira de passar 0 assunto como a
interacdo tutor-aluno. Acredito que as dificuldades com relacdo a internet ndo foram
capazes de prejudicar a absorcdo do conhecimento ou de prejudicar a nota dos alunos,
pois 0s tutores eram bastantes compreensiveis. Apenas tenho uma critica com relagdo
as atividades, teve uma atividade que era necessario fazer uma caminhada ao redor da
unidade, tirar fotos da unidade, e de uma casa da arredondezas, etc. Porém, o meu
posto era num local com bastante criminalidade, o posto ja havia sido assaltado varias
vezes, mesmo explicando esses fatores, fui penalizada por ndo mandar as imagens.
Entdo para futuras turmas acho que essa atividade avaliativa deveria ser desenvolvida
de uma maneira diferente.

Eu queria ter podido ser mais assidua na Especializacdo mas como estava

estudando para a residéncia, acabei atrasando algumas atividades no periodo de provas
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da residéncia. E aconteceu novamente agora no final da especializacdo, devido ter
comecado a residéncia que demanda muito mais do meu tempo que o PSF, mas acho
gue consegui concluir e aproveitar todos os beneficios que a Especializacdo poderia
me oferecer.

O uso do portfdlio foi uma ferramenta nova para mim, pois ndo utilizei desse
recurso na faculdade, mas acho que com as instrucdes cedidas pelos tutores, pude
fazer as atividades do portfolio, sem davidas e acredito que com sucesso. Outro ponto
importante a0 meu ver, é que o portfélio foi uma forma de construir uma ponte ao
conhecimento adquirido na Especializacdo a pratica na ESF, transformando a pratica
em um exemplo ao conhecimento adquirido na Especializagdo.

Os casos complexos eram muito parecidos com a nossa realidade, na maioria
das vezes, e assim podiamos utilizar das condutas e conhecimentos dos casos, na nossa
pratica diaria. Além de sermos forcados a estudar das doencas mais tipicas que
adentrava no PSF.

Concluo essa reflexdo, agradecendo as tutores que sem eles ndo poderiamos
tirar nossas duvidas e eram eles que nds incentivavam a nos melhorar. Para mim, foi
uma experiéncia enriquecedora e acredito que ja sou uma médica muito melhor com

tudo que vivi no PSF e estudei na Especializagdo.
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RESUMO

Introducdo: A gravidez na adolescéncia € um problema de saude puablica, passivel de
ocasionar alteracdes na vida social, econémica, afetiva e familiar da jovem. Com relagéo a
salde a gravidez neste grupo populacional pode acarretar complicacBes obstétricas, com
repercussdes para a mée e o recem-nascido. O Objetivo deste projeto de intervencao é reduzir
0 nimero de gravidas adolescentes na Estratégia Sdo José através do acompanhamento de
adolescentes do sexo feminino em consultas periodicas para ajudar na maturacdo dessas
jovens, lhes dando conhecimento sobre seu corpo, sobre gravidez e sobre prevencdo da
mesma. Métodos: Trata-se de um estudo clinico intervencional, no qual acompanharemos as
adolescentes entre 13 a 18 anos em consultas médicas, de psicologia e de enfermagem para a
longo prazo reduzir o numero de gravidez na adolescéncia na Estratégia S&o José.
Resultados esperados: Reduzir a longo prazo a gravidez na adolescéncia, conhecer todas as
adolescentes da area assim como seus problemas familiares e psicoldgicos. Construir uma
relagdo médico-paciente de confianca, além de estimular o uso de métodos contraceptivos
pelas pacientes que desejarem iniciar sua vida sexual e para finalizar manter uma relagéo

direta com as escolas da area.

Descritores: Gravidez; Adolescéncia ; Salde da Familia.
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1. Introducgéo

A adolescéncia corresponde ao periodo da vida entre os 10 e 19 anos, no qual ocorrem
profundas mudancas, caracterizadas principalmente por crescimento rapido, surgimento das
caracteristicas sexuais secundarias, conscientizagdo da sexualidade, estruturacdo da
personalidade, adaptacdo ambiental e integracédo social. (YAZLLE, 2006)

A progressiva maturacdo fisiologica ¢ acompanhada por uma descoberta de novas
relagOes, de ordem afetiva e sexual, muitas vezes geradoras de intensos conflitos. Eles séo
decorrentes de uma desarmonia entre o desenvolvimento corporal, sexual e mesmo intelectual
e a aquisicdo de maturidade emocional. (RODRIGUES, 2010)

Preocupada com a imagem corporal e o estabelecimento de relagdes cada vez mais
projetadas para o exterior da familia a adolescente manifesta importantes caréncias
informativas relativamente a sexualidade, contracepcdo e risco de gravidez. (RODRIGUES,
2010)

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude publica, passivel de ocasionar
alteracOes na vida social, econdmica, afetiva e familiar da jovem. (OLIVEIRA E COL, 2010)
Com relagdo a saude a gravidez neste grupo populacional pode acarretar complicacdes
obstétricas, com repercussdes para a mae e o recém-nascido. (YAZLLE, 2006).

Segundo Rodrigues (2010) as complicacdes mais associadas com a gravidez na
adolescéncia sdo a pré-eclampsia, a anemia, as infec¢des, o parto pré-termo, as complicacbes
no parto e puerpério e perturbacdes emocionais bem como as consequéncias associadas a
decisdo de abortar.

Portanto este projeto de intervencdo, verificando dados tdo alarmantes ndo somente no
Brasil mas em diversos paises, tem o objetivo de reduzir, a longo prazo, gravidez na
adolescéncia da populacdo da Estratégia Sdo José. Para chegarem tal objetivo este projeto de
intervencdo planeja acompanhar adolescentes do sexo feminino em consultas periddicas para
ajudar na maturacdo dessas jovens, lhes dando conhecimento sobre seu corpo,sobre gravidez e
sobre prevencdo da mesma. Essas pacientes sabendo dos maleficios de uma gravidez nesse
periodo podem tomar decisbes mais corretas para si e também repassar esse conhecimento
para suas futuras filhas

Nesse contexto, a importancia deste trabalho se d& em funcédo da real possibilidade de
modificacdo da realidade destes pacientes, atraves de educagdo em salde, acesso a conceitos
da patologia, dos medicamentos utilizados, a forma de aquisicdo dos mesmos, seus efeitos

colaterais. Em associacdo com equipes multidisciplinares, propor habitos de vidas saudaveis
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com consequente mudancas no estilo de vida, respeitando a individualidade e necessidade de

cada paciente.



2. Problema
Como reduzir o grande nimero de gravidas adolescentes na Estratégia Sdo Jose?

20
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3. Justificativa

Na area adstrita da Estratégia Sdo José da Unidade Bésica Cidade Nova IV, pude
perceber a grande quantidade de adolescentes comecando pré-natal ou em seguimento, o que
é alarmante devido todas as complicagdes fisicas, sociais e psicoldgicas que uma gravidez
pode trazer para essas jovens. Além disso, também pude perceber que pouquissimas jovens da
area buscam atendimento medico.

Devido a demanda de programas como o HIPERDIA na Estratégia Sdo Jose, ainda
temos dificuldade para mapear o nimero exato de jovens adolescentes na &rea adstrita, além
do que os adolescentes ndo apresentam um programa proprio que lhes deem atencdo devida a

sua saude.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo Geral
Reduzir a longo prazo o numero de gravidas adolescentes na Estratégia S&o

José

4.2 Objetivos Especificos
e Mapear todas as adolescentes de 13 a 18 anos que moram na &rea
adstrita
e Acompanhar essas adolescentes em consultas médicas, psicologicas e
de enfermagem.
e Realizar palestras nas escolas sobre sexualidade, para esclarecer as
jovens e tirar as ddvidas das mesmas sobre o assunto, além de

incentivar o uso de métodos contraceptivos.
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5. Revisao de Literatura

A adolescéncia é uma fase da vida humana, caracterizada por um conjunto de
transformaces socio-psicologicas e anatomo-metabdlicas, deixando o individuo exposto a
um modelo de vida até entdo desconhecido, de certa forma vulneravel, mais ao mesmo tempo
estabelecendo padr6es comportamentais e sonhos que permeardo toda a vida. Os padrdes
comportamentais se definem dentro de um ambiente que envolve a familia, os pares, a escola,
0 social, dentre outros, onde, o adolescente sofre influéncias para sua formacao e construcao
da personalidade de um futuro adulto. (NETO E COL, 2007)

Alguns fatores atuam na formacdo de um adolescente, para que 0 mesmo, seja um
adulto que viva emocionalmente e socialmente sem crises transgressoras. O primeiro deles é a
afirmacdo da personalidade, que esta ligado diretamente a todo um processo que vem desde a
vida intra-uterina, como os fatores genéticos e também ambientais. Estes ultimos influenciam
0 ser humano durante toda a vida, e de forma direta, pois, 0s mesmos estdo relacionados ao
meio social em que o adolescente vive; a estrutura e 0 modelo familiar em que o individuo
cresce; a formacdo educacional disponibilizada, enfim, a todo um ambiente fisico e
socialmente satisfatorio, que possa contribuir para uma formacdo saudavel. (NETO E COL
2007).

A vulnerabilidade a gravidez ndo planejada, as infeccBes por doencas sexualmente
transmissiveis e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (DST/AIDS) provém, muitas
vezes da iniciacdo sexual precoce, sem a utilizacdo de um método preventivo de modo
frequente. (DIAS E COL, 2010) Associado a isto, de modo geral, os pais ndo conversam com
seus filhos sobre sexo e sexualidade (OLIVEIRA E COL, 2006) muitas escolas ndo ampliam
as discussdes sobre esta tematica e alguns profissionais de salde demonstram despreparo em
dialogar com adolescentes acerca de questdes relacionadas a préatica sexual e uso adequado de
métodos preventivos. (DIAS E COL, 2010)

Algumas complicacbes como tentativas de abortamento, anemia, desnutricao,
sobrepeso, hipertensao, pré-eclampsia, desproporcao céfalo-pélvica, hipertensdo e depressao
pos-parto estdo associadas a experiéncia de gravidez na adolescéncia (BELARMINO E COL,
2009). Também pode propiciar a prematuridade e o baixo peso ao nascer do bebé. (SANTOS
E COL, 2008)

Além dos problemas relacionados a saude fisica, segundo Neto e colaboradores (2007)
ha problemas psicossociais tais como: o abandono escolar, conflitos familiares o incentivo ao

aborto pelo parceiro e pela familia, o abandono do parceiro, a discriminagdo social e o
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afastamento dos grupos de sua convivéncia, que interferem na estabilidade emocional da
menina mulher adolescente. Segundo Caputo e col (2007) gestacdo em adolescentes também
pode estar relacionada a comportamentos de risco como, por exemplo, a utilizacédo de alcool e
drogas ou mesmo a precéria realizacdo de acompanhamento pré-natal durante a gravidez.
(DIAS E TEIXEIRA, 2010)

A maternidade exige que a jovem redefina sua identidade levando em consideragdo o
fato de que sua vida, da gravidez em diante, estard vinculada as demandas do filho. A
projecdo de si mesmo no futuro, elemento importante da construcdo da identidade na
adolescéncia é substancialmente afetada no caso das adolescentes que engravidam, que
precisam lidar com uma nova perspectiva temporal dada pelo desenrolar da gravidez e do
préprio desenvolvimento do bebé apds o nascimento. (DIAS E TEIXEIRA, 2010).
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6. Método

Trata-se de um estudo clinico intervencional, no qual acompanharemos as adolescentes
entre 13 a 18 anos em consultas médicas, de psicologia e de enfermagem para a longo prazo
reduzir o nimero de gravidez na adolescéncia na Estratégia Sao José.

Primeiramente vamos mapear todas as adolescentes desta faixa etaria, adquirindo
endereco e um telefone de cada uma delas.

Em seguida serdo feitas palestras sobre sexualidade em escolas da area adscrita, para
esclarecer essas jovens e estimular elas a irem nas consultas. Essas palestras serdo realizadas a
cada 6 meses em cada escola, com assuntos diversos relacionados a maturacdo do corpo do
adolescente, doencas sexualmente transmissiveis, tipos de métodos contraceptivos, gravidez
na adolescéncia, dentre outros que a equipe de salde achar necessario.

Apo0s ganhar a confianca dessas jovens, podemos entdo comegar a montar uma agenda
com horério e dia especifico para essas consultas. As consultas serdo trimestrais sem o
acompanhamento de seus pais ou responsaveis, permitindo assim que a adolescente possa tirar
suas duvidas com os profissionais sem ser repreendida pelos seus responsaveis. Serdo
marcadas 6 consultas medicas, de psicologia e de enfermagem por turno, para que assim a
consulta ndo seja corrida, dando a devida atencdo para cada uma das pacientes. Sera permitido
o atendimento de no méximo 2 adolescentes ndo agendadas para aquele dia em caso de
urgéncia. Além de ter horario fixo para as consultas, o dia da semana também sera fixo, logo
ndo serdo atendidos outros tipos de pacientes nesse dia.

Ao final de cada 3 meses sera realizado um reunido com a equipe para avaliar o projeto

e se necessario realizer correcoes.
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8. Recursos Necessarios
8.1 Recursos Humanos
Equipe multidisciplinar composta por um(a) médico(a), um(a) psicélogo(a), um(a)
enfermeiro(a), um(a) técnico(a) de enfermagem e 5 agentes comunitérios de saude.

8.2 Recursos Materiais

e Salas para consulta médica, de enfermagem e de psicologia
e Equipamento de multimidia para palestras nas escolas

e Balanca para pesagem das adolescentes

e Caneta

e Pasta para arquivar os prontuarios das pacientes

e Sala para reunido da equipe

9. Resultados Esperados

e Reduzir a longo prazo a gravidez na adolescéncia na area adscrita
e Conhecer todas as adolescentes da area, seus problemas familiares e psicologicos

e Proporcionar uma relacdo médico-paciente de confianca para poder tratar de assuntos
pessoais

e Estimular o uso de métodos contraceptivos pelas pacientes que comecarem sua vida
sexual

e Manter uma relacdo direta com as escolas da area para que caso ela observa alguma
situacdo de risco possa nos avisar

e Estimular a equipe ao trabalho multidisciplinar

e Alcancar todos 0s objetivos propostos



28

Referéncias

BELARMINO, G. O.; MOURA, E. R. F.; OLIVEIRA, Nancy Costa. Risco nutricional entre
gestantes adolescentes. Acta Paul Enferm, v. 22, n. 2, p. 169-75, 2009

CAPUTO, V. G.; BORDIN, I. A. Problemas de saude mental entre jovens gravidas e nao-
gravidas. Revista de Saude Publica, v. 41, n. 4, p. 573-581, 2007.

DIAS, A. C. G.; TEIXEIRA, M. A. P. Gravidez na adolescéncia: um olhar sobre um fendbmeno
complexo. Paidéia, v. 20, n. 45, p. 123-131, 2010.

DIAS, F. L. A;; SILVA, K. L.; PINHEIRO, P. N. C.; MAIA, C. Riscos e vulnerabilidades
relacionados a sexualidade na adolescéncia. Rev. enferm. UERJ, v. 18, n. 3, p. 456-461,
2010.

NETO, F. R. G. X.; DIAS, M. S. A.; ROCHA, J.; CUNHA, I. C. K. O. Gravidez na
adolescéncia: motivos e percepcdes de adolescentes. Revista Brasileira de Enfermagem,
2007.

OLIVEIRA, D. C.; GOMES, A. M. T.; MARQUES, S. C.; THIENGO, M. A. Cotidiano e
adolescéncia: representacdes e praticas de trabalho, escola, relacionamentos interpessoais
e futuro. Rev. Enferm. UERJ, v. 14, n. 2, p. 182-190, 2006.

RODRIGUES, R. M. Gravidez na adolescéncia. Nascer e Crescer, v. 19, n. 3, p. 201-201,
2010.

SANTOS, G. H. N.; MARTINS, M. G.; SOUSA, M. S. Gravidez na adolescéncia e fatores

associados com baixo peso ao nascer. Rev Bras Ginecol Obstet. v.30, n. 31 p. 22, 2008.

YAZLLE, M. E. H. D. Gravidez na adolescéncia. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Rio de
Janeiro, v. 28, n. 8, p. 443-445, Aug. 2006.



| A

&/

Universidade Aberta do SUS

12!
\"5% UNASUS

UNA-SUS

Universidade Aberta do SUS

Secretaria de
Gestao do Trabalhg e da
Educacao na Saude

FIOCRUZ

Ministério
da Saude

29



