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Gostaria de agradecer a equipe de saude da UBS Ana Costa por sempre apoiar os projetos € se
doar na busca de informagdes e ideias para que possamos concretiza-lo.

Por segundo, gostaria de agradecer a tutora Ana Gardenia Alves Santos E Silva, sempre muito
disposta a sanar dividas e nos auxiliar.

Muito obrigada.



Precisei passar por tudo isso, mudei de cidade, fiquei distante de familiares, amigos e
passar por isso, nao foi facil. Nao foi facil, sair do meu pais de origem, conhecer pessoas de
todos os lugares do mundo, outros habitos, outras culturas, outros costumes, outros
idiomas. Tudo isso me fizeram crescer, amadurecer como ser humano e como profissional.
Fazendo com que eu continuasse em busca dos meus sonhos, dos meus objetivos e me tornasse
tudo que sou hoje. Essa dedicatoria, também ¢ a mim mesma. E dedico a cada pessoa que me
acompanhou até o presente momento, familiares, amor,amigos, pacientes, mestres,
orientadores, todos fazem parte de tudo isso e eu sou extremamente grata a tudo ¢ a todos por

toda contribuicao direta e indireta nessa jornada
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1. INTRODUCAO

O municipio de Urucard, esta localizado no estado do Amazonas, na regido Norte do
Brasil. Considerada como a “Princesinha do Baixo Amazonas” e pertence a mesorregiao do
Centro Amazonense e microrregido de Parintins, estd situada ao leste de Manaus, capital do
Estado. Sua populagdo ¢ de 17.094 pessoas habitantes. (IBGE, 2019).

A economia do municipio ¢ baseada na produg¢do agricola com o cultivo de mandioca,
maracuja, guarand ¢ milho. Em relacdo a producdo de guaranad, a cidade se destaca em relagao
as demais producdes do estado, pois possui certificagdo internacional (IBGE, 2020). A
pecudria, também ¢ fonte renda local e se representa pelo cultivo de bovinos e suinos.
(IBGE,2018)

Os urucaraenses, podem contar com 7 estabelecimentos com servigos de saude, entre
eles, a Unidade Basica Ana Costa, na comunidade Castanhal. O territorio abrange cerca de 824
familias, e por uma equipe de Estratégia de Satde da Familia (ESF) com médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, 8 agentes comunitarios de satde (ACS) e cirurgia-dentista. A UBS, se
localiza na zona rural e os atendimentos sdo apenas de demanda espontanea, exceto as tercas-
feiras que s@o destinadas ao pré-natal e visitas domiciliares que sao feitas as quartas-feiras.

A comunidade por sua vez, se caracteriza por uma populacdo carente, com baixo
padrdo socioecondmico e pouca escolaridade. Tais fatores, refletem diretamente na qualidade
de vida e na promoc¢ao de saude dessa populagdo, a qual possui grande demanda de gravidez
na adolescéncia, baixo indice de acompanhamento no pré-natal, ao passo que idosos com
Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), principalmente Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Melittus (DM), também sdo temas recorrentes no cotidiano da
ESF.

A partir de um diagnostico situacional da comunidade, foram verificados
problemas voltados para areas tematicas relacionados a Satide da Mulher, e identificamos altos
indices de gravidez na adolescéncia e inicio tardio do pré-natal pela adolescente. Diante desse
contexto, serdo tracadas com o intuito de potencializar a assisténcia com um pré-natal
qualificado e humanizado a adolescente.

Ayres (2004), define o cuidado como um ato assistencial humanizado. Essa
percepcao sobre o cuidado possui uma ampla dimensdo e engloba as individualidades dos
atores, considerando o coletivo e o meio social que estdo inseridos.

A Atencao a Saude da mulher implica em compreender o processo saude-doenga
sob uma Optica humanizada, reconhecendo a pessoa na sua integralidade, singularidade e
multidimensionalidade, além de considerar o ambiente em que esta inserida com suas
diferengas, entidades e crengas. (ZAMPIERI,2006)

Para tanto os objetivos tragados para esta intervencao foram: reduzir indices de

gravidez na adolescéncia, e ofertar a adolescente cuidado integral e de qualidade na atencao
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pré-natal.
Este projeto de intervencao procura desenvolver uma aten¢do mais resolutiva, na
minha equipe de saude e em especial para um grupo de risco que sao as gestantes adolescentes

de modo a apoiar a construcao de assisténcia diferenciada a adolescente gestante no cotidiano
da Estratégia Saude de Familia.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O plano de intervencdao tem como publico alvo adolescentes gestantes da comunidade
Castanhal. Em relacdo a Satide da Mulher foram identificados grande quantidade de gravidez
na adolescéncia, totalizando 21% das familias cadastradas, assim como a necessidade e
importancia de realizar um pré-natal adequado e evitar danos e possiveis intercorréncias que
afetem a morbimortalidade materna.

A gravidez na adolescéncia ¢ um problema de saude publica no Brasil. Apesar disso, em
decorréncia do seu momento no final do século passado, sua importancia transcendeu a pratica
assistencial. Varios fatores etioldgicos estdo ligados ao incremento das gestacdes nessa faixa
etdria, e € preciso entendé-los, perceber a complexidade e a multicasualidade desses fatores,
que tornam os adolescentes especialmente vulneraveis a essa situacao. A maternidade no inicio
da vida reprodutiva antecipa a maturidade biologica e precipita momentos socialmente
institucionalizados para a reprodu¢@o, com claras implicacdes para a constituicao de familia e a
organizacao social dominante. (BELO,2004)

Pesquisa Nacional de Demografia e Satde mostra o crescimento da fecundidade de
mulheres de 15-19 anos, em
confronto a queda significativa no grupo de 20-24. Essa tendéncia se acentua nas décadas de
1980 e 1990. Diferenciais
nas taxas de fecundidade em adolescentes sdo encontrados por areas geograficas e pelos
diversos grupos sociais. Tais
diferenciais afetam, sobretudo, regides rurais ¢ mulheres de baixa condi¢do econOmica e
menor nivel de instrugdo. (GAMA,2001)

O aumento da gravidez na adolescéncia em paises em desenvolvimento como o Brasil,
promove a aten¢ao dos profissionais de satude, tendo em vista a associacao desse evento com
pobreza, baixa escolaridade e piores resultados perinatais. (SIMOES,2003)

A gravidez na adolescéncia, apesar de ser um fendmeno que atinge todas as classes
sociais, possui maior incidéncia em populacdes mais fragilizadas e carentes. (OLIVEIRA,
CAMPOS, 2008)

Nas regides em que o acesso a esses métodos € precario, a unidade basica de satde
oferece contraceptivos, entre eles a pilula do dia seguinte. Porém, as dificuldades em relacao
ao acesso, lacunas nas informagdes e a resisténcia de adesdo a métodos que exigem
regularidade de uso, a contracepgao, muitas vezes, falha. (Monteiro e col., 2007)

Ainda, quando ndo planejada pode culminar em resisténcia ao acompanhamento pré-
natal e este ser um caminho para possiveis intercorréncias no decorrer da gestacdao, podendo
culminar em aborto. Diante disso, implicacdes biologicas e psiquicas agravam ainda mais as
incertezas desse ciclo. (MIMICA; PIATO, 2008).

Os beneficios de introduzir precocemente o pré-natal se relacionam com a reducdo da
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mobimortalidade materna-infantil, recém-nascidos de baixo peso e possibilidades de
planejamento familiar. (BRASIL,2012)

Desse modo, a equipe de saude da Atengao Primaria tem o dever de se responsabilizar
pela populacdo da sua area de abrangéncia, ofertando cuidado integral e humanizado,
fomentando acdes de satde, promovendo educacdo e informagdo de modo a reduzirem os
danos e impactos causados pela fragilidade social. (PNAB,2017)

A partir da literatura sobre o tema e dos problemas identificados, foi possivel observar
que a gravidez na adolescéncia ¢ um fendmeno complexo que se associa a varios fatores
economicos, educacionais € comportamentais. Para tanto, algumas atividades foram propostas
para serem realizadas pela equipe em prol da promogao e prevenc¢ado de saude.

Em relacdo a Saude da Mulher e a problematica do alto indice de gravidez na
adolescéncia pretende-se realizar palestras nas escolas do municipio, para o ensino médio, com
objetivo de fomentar o planejamento reprodutivo, promover informagdes a respeito dos
paradigmas enfrentados por gestagdo precoce. Essa microintervengdo acontecera mediante uma
reunido com a equipe pedagogica da Escola para que possam ser planejado os dias e as turmas
que poderdo receber a equipe de saude. Serdo ministrados 6 encontros, que serdo distribuidos
de forma proporcional para os trés anos do ensino médio. Os temas abordados serdo pautados
na prevencao de gravidez indesejada e a importdncia da assisténcia ao pré-natal. Os
responsaveis por essa a¢ao serao o médico e a enfermeira.

Nesse sentido, espera-se promover sensibilizacdo dos adolescentes quanto ao assunto
abordado, de modo a estimular a prevengao e evitar danos ¢ agravos. Concomitantemente, €
proposto identificar gestantes entre 12-18 anos na comunidade que ndo estdo em
acompanhamento pré-natal e realizar busca ativa, por meio dos ACS.

As agdes tem como objetivo melhorar a adesdo ao pré-natal, reconhecer sobre sua
importancia na reducdo da morbimortalidade materna-infantil, ao passo que reduzem gravidez
indesejada na adolescéncia.

Por fim, pretende-se criar grupo de gestantes para trocas de experiéncias, promovendo
conhecimento sobre esse ciclo que permeia tantas insegurancas e fragilidades, gerando duvidas
e insegurancas. O grupo tem o ideal de gerar mais autonomia e protagonismo para as gestantes,
permitindo ser o canal de fortalecimento de vinculo e continuidade na prevengao no periodo
pOs-parto.

Assim, a partir da busca ativa realizada pelos Agentes Comunitérios para as consultas
programada de assisténcia ao pré-natal, os grupos seriam instituidos no mesmo dia, logo apds
as consultas, com a intengdo de adesdo e frequéncia das gestantes. Os grupos seriam
conduzidos pelo médico e pela enfermeira da equipe.

A fim de monitorar os resultados da intervencgdo, pretende-se realizar reunides de

avaliacdo com a equipe de saude, com o intuito de verificar a resolutividade das acdes e
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desenvolver propostas de continuidade das agcdes. Somado a isso nos encontros realizados nas
escolas, sera feito uma avaliacdo antes e depois dos contetidos abordados, para que as agdes
possam ser modificadas ao longo do tempo, focando nas novas fragilidades que possam vir a
surgir.

Ademais, pelo advento da Pandemia pela COVID-19, o relato descrito se refere a
intervencoes futuras, programadas para o ano de 2021, as quais tem intengdao de comegarem
em abril, levando em consideragao as regras estabelecidas pelas autoridades nacionais e

municipais.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de gravidez na adolescéncia se tornou um grande desafio para a satde
publica, tornando-se um dos eixos centrais de preveng¢ao, orientacdo e educacao em satude, pois
traz implicagdes biopsicossociais ao longo da vida.

Reforcar a integralidade do cuidado e a humanizacido da assisténcia a adolescente nos
servicos de saude, norteiam a Aten¢do Primaria, a Estratégia Satide da Familia e o SUS. Diante
das agdes ja desenvolvidas pela equipe, a atuagdo também teve o intuito de incluir os
conhecimentos culturais da comunidade, focando as necessidades de saude e reprodutivas das
usudrias. Além desses aspectos, a equipe deve estar atenta para mudangas no comportamento
das adolescentes, no acompanhamento da gestacdo e no puerpério, de modo a atuar em
situagdes que indiquem possiveis problemas que possam ocorrer.

Diante das questdes sociais que sdo determinantes para a gestacdo na adolescéncia,
também foi possivel perceber a importincia do esfor¢co conjunto de diversos setores da
sociedade para reduzir os indices de gravidez na adolescéncia. A problematica em questdao e
seu contexto social sdo motivos de investimentos para expandir os programas sociais para
promover melhores condicdes sociais e epidemiologicas.

Sabendo-se que prevencdo ¢ a melhor forma de cuidado, assim espera-se que as agoes
propostas reduzam os indices de gravidez na adolescéncia e proporcionem cuidado integral a
adolescente. Todas as atividades propostas visam minimizar os impactos negativos e devem
igualmente priorizar o significado dessa gravidez e suas implicagdes subjetivas e culturais,
para que sejam obtidos resultados mais eficazes, o que proporcionaria um aumento do nimero

de gravidezes planejadas e uma diminui¢ao do nimero de gravidezes “acidentais”.
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