PEPSUS @

PROGRAMA DE
EDUCACAD
PERMANENTE

EM SAUDE DA FAMILIA

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN
Secretaria de Educacio a Distancia — SEDIS
Laboratorio de Inovaciao Tecnologica em Sadade - LAIS

Programa de Educacio Permanente em Sal'lde; da Familia — PEPSUS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UM AGRAVO DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE NOVA OLINDA DO NORTE- AM.

JOELY SERRAO RODRIGUES

NATAL/RN
2021



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UM AGRAVO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
NOVA OLINDA DO NORTE- AM.

JOELY SERRAO RODRIGUES

Trabalho de Conclusdo apresentado ao
Programa de Educacdo Permanente em
Saude da Familia, como requisito parcial
para obtengdo do titulo de Especialista
em Saude da Familia.

Orientador: AILMA DE SOUZA
BARBOSA

NATAL/RN
2021



A Deus que esta no comando de todas as coisas.
A Minha mae Maria Amélia que criou quatro filhos com garra e determinagao, "seja forte,

feliz, inteligente e capaz" refor¢cando a mim essas palavras todas as vezes que eu encontrei um

novo desafio.
E por fim, ao meu Pai e aos meus queridos irmaos que sempre acreditaram em mim € na minha

capacidade de cuidar do outro como médica me apoiando sempre



Dedico a todos que sonham e que tenham a capacidade de se reinvetar, em especial aos meus

colegas médicos formados no exterior, resilientes!



RESUMO

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UM AGRAVO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE

NOVA OLINDA DO NORTE- AM. Os objetivos desta intervengao foram: Identificar o grau

de escolaridade e conhecimentos sobre métodos anticonceptivos dos adolescentes desse
territorio; facilitar o planejamento familiar através da educacdo em saude e acesso a
informacao, para implementar esta interven¢do foram realizadas duas viagens no Rio Madeira,
a primeira teve oito dias de duragdo e a segunda 12 dias, com as comunidades do territorio da
area de abrangéncia da ESF. O publico alvo das atividades educativas foram 230 adolescentes
resultado da busca ativa e levantamento do e-SUS, assim identificamos os principais motivos
por apresentar elevados numeros de gestacoes na adolescéncia e a falta de uma cultura de
prevengdo reprodutiva. Notamos ganhos em termos de educacdo em saltde aos usuarios
atendidos e ratificamos a importancia e influéncia que o Servi¢o Satde tem nesse processo € a
necessidade de priorizacdo de maior incentivo na saude de atengdo integral ao adolescente. A
aten¢do primaria exerce grande inflluéncia sobre o planejamneto familiar para se evitar
gestagdes precoces, pensando nisto a equipe resolveu abordar o tema, ndés como equipe de
saude, temos o contato mais proximo com a populacao, ficando assim mais fécil a abordagem
das adolescentes. Na vida da crianga também ocorrem falhas pois muitas das vezes sem uma
estruturagdo familiar adequada essas criangas crescem com indices de desnutricdo e anemia,
maes jovens sem ajuda da familia acabam por se descuidarem ou ndo darem devida
importancia ao aporte nutricional das mesmas, rodas essas problematicas foram pontuadas para

resoli¢ao.
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1. INTRODUCAO

A Pesquisa em estudo foi realizada in loco no municipio de Nova Olinda esta
localizado no interior do estado do Amazonas, na regido norte do pais. Fica ao sul da capital da
cidade de Manaus e possui uma populagao estimada de 38.026 habitantes (IBGE, 2020).

Atualmente o municipio conta com atendimentos na area da saude: Hospital Dr.
Gallo Manuel Ibanés, com servigos de urgéncia e emergéncia, o Centro de Referéncia para
Sindromes Gripais (COVID19), Maternidade e Laboratério. Também estd assistido por 05
(cinco) Unidades Bésicas de Saude na zona urbana e 05 (cinco) Unidades Basicas na zona
rural, em 2020 foi inaugurada uma UBS Fluvial Dona Anténia (embarca¢do que funciona
como posto de satide) para prestar um melhor atendimento a populagao ribeirinha.

A Equipe de Saude Nova Liberdade o qual estou vinculada, abrange cerca de 937
pessoas cadastradas distribuidas em 08 microdreas em um territério rural extenso com 13
comunidades rurais. A Estratégia Satide da Familia (ESF) funciona na Unidade de Saude
Raimundo do Rosério Melo localizada na area urbana do municipio de Nova Olinda do Norte —
AM, abrangendo a area Ribeirinha do Rio Madeira, Parana do Canuma e urbana do municipio.

Nesta unidade funcionam duas equipes de Saude da Familia (ESF), todas ESF com
satide bucal composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agente comunitario
de satude cirurgido-dentista e técnico de satide bucal. Para o atendimento da populacao adstrita,
os ribeirinhos se deslocam a sede do municipio e as viagens itinerantes também sdo realizadas
em uma UBS Fluvial para facilitar o acesso da populacao rural.

Este trabalho de conclusdo de curso, foi construido longitudinalmente a partir do
Eixo II - Itinerarios Formativos na Atencao a Satde — e ¢ dividido em trés partes. De acordo
com as necessidades do nosso territorio e discussdes nas reunides com a equipe elencamos em
cada eixo como prioritarios: Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério e Atencao a
saude da crianga: Crescimento ¢ Desenvolvimento dos quais foram propostas de intervengao.

A primeira microintervencao abordou a gravidez na adolescéncia: um agravo de
saude no municipio de Nova Olinda do Norte- AM, visto que, nas reunides de equipe sao
frequentes os relatos dos profissionais acerca de dialogos com as gestantes e familiares, os
quais sempre remetem a constrangimentos entre familiares, situacdes dificeis entre as maes
jovens que normalmente abandonam escolas para desempenhar o papel da maternidade e ha
alguns casos condigdes socioecondmicas desfavoraveis a criagdo dos filhos.

No contexto da nossa unidade foi possivel observar um alto indice de gestagao na
populacdo de 13 a 19 anos. A maioria destas gestagdes ocorreram de forma nao planejada, o
que incidiu de nossa equipe intervir nesta area, com o objetivo de detectar quais os motivos
que ocasionaram um alto numero de gestagdes em jovens desta faixa etaria.

Logo, percebeu-se que estamos diante de uma populagdo com pouca informacao e

que enfrentamos um problema frequente que € a gravidez na adolescéncia. Tendo em vista este
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cenario, buscamos analisar a vida social destas adolescentes incluindo seu relacionamento
familiar; detectar o seu grau de escolaridade e conhecimentos sobre métodos anticonceptivos;
facilitar o planejamento familiar através da educagdo em saude.

A segunda microintervengao abordou o cuidado com a crianga, percebeu-se um
numero expressivo de criangas com algum atraso no desenvolvimento e crescimento na
comunidade pela falta de orientacdo sobre alimentacdo em cada faixa etaria, o que implicou
em possiveis casos de desnutri¢ao e anemias na primeira infancia.

Pretende-se fomentar por meio desta analise debates e criticas construtivas para o
aperfeicoamento da gestdo de saude publica, além de servir ao manuseio por todos aqueles
interessados em construir um estado de bem-estar social e melhor qualidade de vida para todos
os usudrios do SUS, em particular a populacao ribeirinha da area adstrita que integra o Sistema
de Saude Brasileiro, pois estd em um processo constante de construcdo, mudancas e
aperfeicoamento.

Analisamos que foi extremamente relevante realizar este trabalho, participar das
atividades de atengdo no exercicio da minha profissio na UBS e quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (viagens itinerantes, escolas,
associagdes), realizar atividades programadas e de aten¢ao a demanda prioritaria da populagao,
realizar acoes de educacdo em saude a populagdo adstrita, conforme o planejamento da equipe,
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS
e por fim contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente.

Portanto verificamos que as acdes desenvolvidas foram executadas através de um
plano estratégico e seus resultados foram computados a curto prazo, na observacdo da
mudanga de comportamento e nas narrativas dos grupos alvos contemplados que chegaram até
a equipe. No entanto referente as pequenas mudancas relatadas no processo de trabalho da
equipe e quanto a melhoria no atendimento a populacao, identificamos a necessidade de uma
equipe de profissionais que estejam preparados € motivados para juntos propiciarem um

cuidado mais efetivo e voltado para as familias, que se encontram em vulnerabilidade social.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: UM AGRAVO DE SAUDE NO MUNICIiPIO
DE NOVA OLINDA DO NORTE- AM.

A experiéncia a ser relatada ¢ sobre uma microintervengdo realizada com os
adolescentes gravidas e nao gravidas da Equipe de Satide da Familia Nova Liberdade, no
municipio de Nova Olinda do Norte - AM, na faixa etaria de 10 a 19 anos. Segundo o
Ministério da Saude, considera-se como gravidez na adolescéncia gestacdes ocorridas em
adolescentes de 10 a 20 anos de idade (BRASIL, 2017). A gestacdo nesta faixa etaria jovem
vem sendo considerada um problema de satide publica, pois complicagdes durante o parto sao
comuns com repercussoes para a gestante e recém-nascido, problemas econdmicos € sociais
acompanham a mae e grande impacto sobre sua vida emocional ¢ lancado com todo esse
momento ndo planejado traz consigo (YAZLLE, 2016).

No Municipio de Nova Olinda do Norte - AM, no ano de 2020 no periodo de
janeiro a outubro foram identificadas 77 gestacdes na adolescéncia. Meu territorio de atuagdo
estd localizado na calha do Rio Madeira (Zona Rural e Ribeirinha do Amazonas) e realizamos
viagens mensalmente com aproximadamente 15 dias de duragdo a 12 doze microareas e suas
respectivas comunidades ribeirinhas e durante as viagens notamos um indice alto de gravidez
na adolescéncia. Foi possivel identificar também algumas situagdes preocupantes como por
exemplo a existéncia de mitos que rondam sobre a sexualidade, falta de conhecimentos basicos
de planejamento familiar, a cultura de nao utilizar métodos anticoncepcionais e acesso a
informacao.

Entende-se dessa forma que a falta de educacdo em saude contribui para
crescimento do nimero de gestagdes na adolescéncia e, consequentemente, aumento da
fragilidade social advinda desta condicao. Fragilidade esta observada nas grandes repercussoes
ndo s6 na vida da mae jovem, mas também englobando o outro adolescente envolvido (pai) e
seus familiares.

Os objetivos desta intervencdo foram: Identificar o grau de escolaridade e
conhecimentos sobre métodos anticonceptivos dos adolescentes desse territorio; facilitar o
planejamento familiar através da educagdo em satde e acesso a informagao.

A Equipe de Satde Nova Liberdade abrange cerca de 937 pessoas cadastradas dos
quais na faixa etdria de 10 a 19 anos correspondem 119 do sexo masculino 111 do sexo
feminino em um total geral de 230 adolescentes. A mesma funciona na Unidade de Saude
Raimundo do Rosario Melo onde funcionam duas equipes de Satude da Familia (eSF), todas
ESF com saude bucal composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agente
comunitario de satde cirurgido-dentista e técnico de satide bucal.

A Unidade esté localizada na 4rea urbana do municipio de Nova Olinda do Norte —

AM, abrangendo a area Ribeirinha do Rio Madeira. O publico-alvo desta intervencao foram
9



adolescentes de 10 a 19 anos, gestantes ou nao do nosso territério no periodo de setembro
novembro de 2020. Os atores envolvidos na agdo foram os integrantes das eSFs, os quais
conjuntamente, trabalharam nas atividades educativas realizadas e nos atendimentos
médicos/odontologicos e de enfermagem.

Para implementar esta interven¢ao foram realizadas duas viagens no Rio Madeira, a
primeira teve oito dias de durag¢do e a segunda 12 dias, com as comunidades do territorio da
area de abrangéncia da ESF. O publico alvo das atividades educativas foram 230 adolescentes
resultado da busca ativa e levantamento do e-SUS. Além disso, foi levado em consideracao as
demandas minimas necessarias como, por exemplo, proporcionar ao usuario ambiente seguro e
confortavel para realizagdo das consultas individualizadas, informagdes de qualidade, com
linguagem facil e acessivel, palestras educativas que atendam de maneira eficaz aos objetivos
do trabalho, capacitacdo de qualidade aos funcionarios da Unidade, para que desse modo se
trabalhe eficazmente os indices de gestagao na adolescéncia.

Os ciclos de atividades educativas foram muito produtivos, foi possivel observar o
pouco conhecimento dos adolescentes em relagcdo ao tema. A maior parte das gestantes e
adolescentes gravidas iniciaram o pré-natal tardiamente pela falta de informagdo e a pela
demora em aceitar a condi¢dao. Outro fator que contribuiu para inicio tardio do pré-natal ¢ que
no inicio da gestagdo as preocupagdes sao outras, ficando o acompanhamento do pré-natal para
outro momento. Outra condigao se refere ao perfil socioeconomico de 100% dos adolescentes
se enquadrar como baixa renda, o que pode justificar os abandonos escolares, pois terdo que
ajudar nas despesas de casa e da crianga.

Com relagdo ao grau de escolaridade dos adolescentes, 199 frequenta ou frequentou
a Ensino fundamental (1* a 4* série) e 202 Ensino fundamental (5* a 8” série). A educagdo em
saude e o fortalecimento do vinculo foram as principais potencialidades dos ciclos de
atividades. Algumas dificuldades foram identificadas para a interven¢ao devido a logistica do
atendimento na Zona Rural (acesso e equidade). Entre as principais mudancas apds a
intervencao, observou-se o ganho em esclarecimento acerca da sexualidade, planejamento
familiar e métodos contraceptivos em todos os usudrios participantes da intervengao, o que tem
potencial de contribuir futuramente para a redu¢do do numero de gesta¢des na adolescéncia e,
consequentemente, da fragilidade social advinda delas.

A equipe acredita que a educa¢do em saude ¢ o melhor método de levar a
informacdo e de se aproximar dos jovens para que frequentem mais a UBS, estreitando os
lacos com os adolescentes. O conhecimento ¢ libertador para o ser humano e
desenvolver nestes jovens a corresponsabilidade sobre seu corpo ¢ um avango para qualquer
unidade de saude, e na nossa iniciamos o processo através deste estudo, palestras e
sensibilizagdo de forma individual durante as consultas. Pretende-se realizar ciclos de viagens

ao territorio da ESF para discutir sobre esse tema na Unidade de Satde e nas escolas, através
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do Programa Saude na Escola (PSE). Diante de todos esses fatos relatados realizaremos um
cronograma de viagens.

Ao finalizar este trabalho, cujo objetivo foi analisar os principais motivos que
levam aos elevados numeros de gestagdes na adolescéncia criando nos adolescentes uma
cultura de prevencdo reprodutiva, notamos ganhos em termos de educagdo em saiude aos
usudrios atendidos e ratificamos a importancia e influéncia que a Unidade tem nesse processo
e a necessidade de priorizacdo de maior incentivo na satide de atencao integral ao adolescente.
A principal impressao foi a de que realizar Educagdo em Satde no Amazonas na perspectiva
do principio da equidade e integralidade ¢ um grande desafio considerando o acesso, logisticas
e outras limitacdes geograficas da drea ribeirinha do Amazonas. Porém, trabalhar com
educagdo em saude ¢ dar poder ao cidadao e mudar efetivamente a sua condi¢do de vida

simplesmente através da informacao.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO.

O numero de criangas que apresentam algum atraso no desenvolvimento e
crescimento na comunidade ¢ alto e varios sdo os fatores que levam este problema adiante,
como a desnutri¢do, anemias, falta de orientagdo sobre alimenta¢ao em cada faixa etaria. Estas
orientagdes, suplementos vitaminicos e ferro sao distribuidos pela equipe de saude, vimos a
partir dai que poderiamos intervir neste problema com os recursos disponiveis para o
enfrentamento.

A maioria das criangas da comunidade possuem maes ou cuidadores que ndo seguem
as orientacdes passadas pelos profissionais de saude, em relagdo a alimentagao, suplementagao
com ferro que ¢ feita de forma profilatica dos 6 a 24 meses. Relatam distirbios
gastrointestinais ¢ acabam desistindo do tratamento o que leva a desenvolver o primeiro
problema carencial e mais frequente que ¢ a anemia ferropriva. Outro tipo de distirbio
nutricional € a desnutricao proteico calorica a qual ¢ desencadeada por uma ma nutri¢do onde a
ingesta de proteinas e ou energéticos ¢ insuficiente para manutengdao do organismo um fator
importante sdo fatores econdmicos e culturais. Esses sdo os principais fatores que levam a
estes retardos no desenvolvimento e crescimento destas criangas, com orientacao partindo dos
profissionais e conscientizagdo da populagao poderemos mudar este quadro.

Em reunido com a equipe foi selecionado os principais nos criticos: Falta de
orientagdo sobre alimentacdo ideal para cada idade; Falta de acompanhamento rotineiro da
equipe de satde em cada fase de desenvolvimento; Falta de recursos financeiros para ingestas
de mais proteinas; Ingesta aumentada de carboidratos; Falta de orientacdo dos pais para a
devida importancia da manutengdo da ingesta do ferro profilatico principalmente quando
tratamos de uma area com poucos recursos financeiros; Fatores culturais passados de geragdo
em geracao sobre as alimentagoes.

Propostas de acdes a desenvolver sobre os nods criticos discutidos
coletivamente: Orientar pais e cuidadores de criangas sobre alimentag¢do e importancia do uso
profildtico do ferro durante consultas individuais; Ministrar palestras educativas para a
comunidade; Orientar mudangas alimentares para toda a familia pois as proximas geracoes
terdo carddpios mais saudaveis; Mostrar a diferenca de uma crianca que segue as orientagdes €
faz uso do ferro das que ndo seguem, para que as maes sigam as orientacdes, isso pode ocorrer
durante a ministracdo de palestras; Ter distribuigdo acessivel de ferro, vitamina A e outros
nutrientes para cobrir a area de abrangéncia; Fazer treinamento com a equipe relacionado ao
problema para maior capacitagdo e engajamento nas atividades a serem desempenhadas.

Para elaboracdo do plano operativo fizemos primeiro a capacitacdo dos

funcionarios da equipe para que pudessem identificar as criangas que necessitam de
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atendimento priorizado para resolucao do problema. Depois foi agendado dia para palestra que
foi realizada como roda de conversa a populagdo geral da comunidade que estava presente e as
que foram convidadas por agentes de saide para comparecerem no momento da palestra.
Foram usadas cadeiras para acomodacao das pessoas com distanciamento preconizado pelo
ministério da satde, higienizagdo das maos com alcool em gel, afericdo da temperatura, uso
obrigatorio de mdascaras em todos os presentes. Os integrantes da equipe puderam relatar
alguma experiéncia vivida por eles e a médica e enfermeira deram continuidade a palestra.

A roda de conversa ocorreu em uma area aberta onde as pessoas interessadas em
receber as informagdes e as que foram convidadas a estarem presentes se reuniram com todos
os cuidados exigidos. Houve uma boa interacdo entre os integrantes da equipe e populacao
presente, através de conversa com linguajem de simples compreensdo abrindo espaco para
participacdo da populagdo tirar duvidas, exemplificar como eram realizadas as refeigdes em
casa e situacdo de cada crianca. As orientacdes fossem direcionadas, para que houvesse a
multiplicacdo das informagdes na comunidade e ainda foi confeccionado juntamente com a
populagdo cartazes de bons habitos alimentares, com figuras representativas de situacdes
alimentares boas e errOneas para qualidade de vida.

Durante esta interagao conseguimos sensibilizar os pais da importancia de se fazer o
uso do ferro profiltico, ja que ¢ o maior problema da populacdo aceitar a medicagdo e fazer
seu uso prolongado ocasionado um grande nimero de criangas anémicas, as principais queixas
para o abandono do tratamento ¢ o trabalho que as criangas apresentam para a ingesta e a
quantidade de meses que necessita ser feita a ingesta, alguns pais citaram algumas mudancas
gastrointestinais nas criancas que fazem uso do ferro porém com ajustes esses problemas irao
desaparecer.

Haébitos alimentares das familias foi amplamente discutido, pois carrega-se
costumes culturais na alimentacao que sao passados de geragao em geragao ¢ muitas das vezes
costumes alimentares errdneos nas criancas se repetem como por exemplo a introducdo de
grande quantidade de carboidratos por dar maior sustancia e pouca ingesta de proteinas.

Em uma analise geral foi observado que a falta de conscientizagao dos cuidadores ¢
o fato que mais proporciona estes problemas na saude das criancas. Porém, com o tempo e
acdes continuas essas informagdes poderdo contribuir para diminuir principalmente o nimero
de criangas anémicas na regido, pois o conhecer e entender sobre as problematicas do territorio
¢ libertador para as solugdes efetivas. O interesse em aprender e o querer dos pais em
transformar o consumo alimentar, fazer a suplementagdo com ferro depois de entenderem
como ¢ importante e como muda o desenvolvimento e rendimento das criangas foi gratificante
para a equipe de saude. Percebeu-se qudo importante foi a interacdo da equipe com a
populagdo para entender o que eles pensam, e assim juntos buscarem solugdes efetivas de
acordo com o contexto de vida de cada um.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar que as a¢des desenvolvidas durante a pesquisa in loco, teve em
consideracdo a especificidade regional (periodo da cheia e seca dos rios), a extensao
geografica da 4rea a ser coberta, a distancia, o acesso ¢ tempo de deslocamento da equipe e
usuarios aos pontos de atengao (locais estratégicos) bem como o trajeto dos nossos usuarios até
a sede do Municipio.

Foi notério a dificuldade para integrar e articular os processos de trabalho as
demais politicas e praticas de satide, garantindo a transversalidade e a atencdo integral a satde
no cotidiano do servigo, principalmente nesse periodo de enfrentamento da Pandemia pela
COVID19. Outro ponto a ser observado ¢ a equidade do recurso do Sistema Unico de Saude
(SUS) para essas areas remotas, pois fazer satide com o mesmo valor destinado para grandes
centros urbanos ¢ totalmente desigual e injusto com essa populacdo menos favorecida e aos
profissionais que adaptam suas vidas e seu conhecimento técnico, para atender a comunidade
local.

Tendo em vista esta conjuntura, a qual vivenciei e experiéncias foram adquiridas
neste processo, o trabalho exercido a populagdo quanto ao atendimento foi estimulado a
promocgao, protecdo e recuperacdo da saide do usuédrio do SUS, enfatizando as atividades
voltadas as areas prioritarias sob a Otica da integralidade da assisténcia, universalidade de
acesso ¢ equidade. As a¢des que desempenhamos nesse interim foi um aprendizado constante
para as equipes da area rural do Amazonas, assim como os intemperes regionais, geograficos e
socioculturais da regido norte.

Mediante esta analise identificamos que realizar Educacao em Saude no Amazonas
na perspectiva do principio da equidade e integralidade tém seus obsticulos, devido as
particularidades de acesso, a logistica e outras limitacdes geograficas da area ribeirinha do
Amazonas. No entanto nos permite compreender que trabalhar com educacdo em satude ¢ dar
poder ao cidadao simplesmente através da informagdo ao individuo, para que saibam como
proceder e manter os cuidados necessarios a sua saude, pois muda efetivamente a sua condigao
de vida.

Portanto a experiéncia vivenciada no programa Mais Médicos e no SUS, no
decorrer desta caminhada na aten¢do primaria foi um grande desafio, porém prazeroso e de
conquistas alcangadas visando assisténcia para as familias mais vulneraveis. E diante do
exposto, reitero que todo o material disponibilizado através da especializacdo me ajudou a
crescer como profissional, permitindo um olhar diferenciado no usuario, na gestao de servigo e
nas diversidades sociais, culturais, geograficas entre outros fatores que interferem na condigao

na promog¢ao € na protecao da satide, em prol de uma qualidade de vida a populacado local.
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