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1. INTRODUCAO

A Vila Jundia localizada no municipio de Roraindpolis -RR , iniciou de umas terras de
um falecido fazendeiro , sendo dividida por sua esposa(conto dos proprios moradores de como
iniciou a vila). E configurtada por 4 ruas verticais e 6 ruas longitudinais, sendo duas delas
compostas por BR174 e por “Estradinha" Unica rua sem asfalto da vila, a popula¢do de uma
estimativa de 1087 habitantes maioria com apenas o término do Ensino Médio, conta com
trabalho agricola e funcionérios das Escolas Estadual e da Prefeitura e UBS como fonte de
renda, apresenta rede de esgoto , com agua de pocos artesianos, ndo conta com rede de
telefonia e nem sinal de internet, contando com 2 polos de internet por satélite o UBS e a
Escola Estadual, do mais ndo hé sinal. A equipe de trabalho consiste em UBS TIPO I, e ¢
composta por 1 médico,l enfermeiro,] dentista e 1 assistente de odontologia, 2 técnicos de
enfermagem, 2 motoristas, 1 recepcionista, 4 Agentes comunitarios de saude(ACS), 1
assistente de servigos gerais, 1 Assitente administrativo e 2 vigias.

A populagdo juvenil existente, em este territorio demonstrou uma elevada porcentagem
em gravidez na adolescéncia com idade precoce entre 12-19 anos sem preparo fisico e mental
para formagao familiar.

A baixa adesdo as consultas médicas e da enfermagem sobre planejamento familiar,
reproducdo feminina e pré-natal e puerpério, ( principalmente das adolescentes entre 12-20
anos), somado a perda precoce da virgindade sem os conhecimentos basicos ¢ dominio do
proprio corpo, sdo caracteristicas da populacao do territorio. A auséncia de dialogo entre pais e
filhos(as) e por se tratar de um tema visto como taboo para os mais velhos e sem a necessidade
de uma melhor explicagdo para evitar os numeros crescentes de adolescentes gestantes e/ou
com doengas sexuais, dificultam a aproximacao e trabalho de educagao por parte da UBS.

Tais problemadticas foram apresentadas a equipe do UBS Anténio Lucas de Souza, com
intuito de alertar sobre a necessidade da educacdo em saude da populacao sobre menstruacao,
mudancas que ocorrem no corpo (principalmente feminino) ao sair da infincia e ingressar na
adolescéncia, alteragdes fisioldgicas que o corpo feminino passa no periodo da gravidez e
sobre os perigos do puerpério e a depressdo pds parto, uma vez que configuram temas de
extrema importancia e que precisam sem abordados de maneira clara e adaptada ao nivel
cultural da populagdo alvo, favorecendo a aceitacdo, entendimento e adesdo das orientagdes

realizadas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Apos ser realizado uma reunido com a equipe do UBS, para levantar dados sobre os
primeiros temas a tratar em reunides com as adolescentes, optou-se por abordar como temas
iniciais : menarca, ciclo menstrual e mudancas hormonais femininas e masculinas que se inicia
na adolescéncia e Infec¢des sexualmente transmissiveis ( ISTs).

Define-se ciclo menstrual normal como aquele com 28 + 7 dias, fluxo durando 4 + 2 dias,
e perda média de 20 a 60 ml de sangue. Por convengdo, o primeiro dia de sangramento vaginal
¢ considerado o primeiro dia do ciclo menstrual. Os intervalos entre ciclos menstruais variam
entre as mulheres e, com frequéncia, em uma mesma mulher em épocas diferentes de sua vida
reprodutiva. O ciclo menstrual varia menos entre 20 e 40 anos de idade.( Hoffman et al.
Ginecologia de Williams,2014).
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(SILVERTHORN, Dee Unglaub. Fisiologia humana: uma abordagem integrada. 7. ed.
Porto Alegre. 2017).

A eficacia e efetividade varia entre os estudos, pois sdo influenciadas pela adesdo ao

método em cada populagdo estudada.( Tratado de ginecologia Febrasgo,20135.)
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Fonte: O autor, baseado em FE

A gravidez na adolescéncia, causa um desequilibrio hormonal forcando o organismo a
madurar para conceber o produto, a pele de mamas em formacgao se sobrecarrega por realizar
uma elasticidade em menor tempo devido ao crescimento acelerado das mamas, a pelve em
processo de maduragdo cartilaginosa, em certas situacdes ndo possibilita a passagem do
produto, elevando os niimeros de cesariana por nao ocorrer adaptacdo de canal para o parto
natural. Contudo, além das alteracdes anatomicas e fisiologicas existentes na gestagdo, seria
imprudente nao avaliarmos o impacto psicoldgico que esta adolescente sofre no inicio, durante
e apos o periodo gestacional. Tal fato se reflete no baixo nimero de maes adolescentes que
realizam ensino superior, € uma parte nao termina se quer o ensino médio por dificuldade em
conciliar a vida materna e estudos, além da dificuldade em realizar planejamento familiar por
baixa adesdo desta faixa etaria as consultas médicas para receber orientagcdes sobreo principio
de vida sexual, métodos contraceptivos e ISTs. Com isto em mente, foi organizado o material
para uma abordagem sucinta, procurando ndo desrespeitar crengas e credos de cada individuo
no recinto. (FEBRASGO 2014).
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(FEBRASGO, Federagao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia.
Manual de assisténcia pré-natal / Sérgio Peixoto. 2a. ed. — Sao Paulo, 2014.)

Perda da
definicao areolar

No dia da primeira palestra, iniciamos com as adolescentes e maes principalmente, um
didlogo sobre menarca, ciclo menstrual ¢ mudangas hormonais femininas e masculinas. No
primeiro momento foi apresentado o bésico sobre os 3 temas , ap0Os isso as perguntei sobre o
que encontraram duvidas e o que mais gostariam de saber acerca dos temas, ¢ notei
que haviam muitas duvidas, principalmente sobre o que se ¢ ciclo menstrual e como funciona,
como saber sobre periodo fértil e o ndo fértil, quando o corpo se encontra maduro tanto para
inicio de coito, quanto para gestacao e quais seriam os métodos de planejamento familiar (de
barreira/hormonais € ndo hormonais). Infelizmente as maes possuiam pouco conhecimento
e se espantaram com o fato de serem tdo desinformadas sobre os temas abordados. Apos a
palestra, solicitei um encontro com as adolescentes, para que me expressassem o maior medo

ou desconforto com os temas abordados, € com o contetido informado.

O desinteresse pelo conteudo debatido notado no momento da palestra, ocorreu por
estarem em conjunto com os familiares, gerando uma sensa¢do de desconforto. Perguntei se
caso as seguintes palestras e encontros fosse somente com as mesmas, haveria mais
envolvimento, € com resposta positiva, iniciei dois modelos de palestras as quintas feiras. Pela
manha realizava as visitas e a tarde realizava as palestras, sendo cada semana com um grupo
especifico, uma vez que os familiares (em sua maioria mulheres) das(os) adolescentes também
solicitaram palestras dando seguimento aos temas abordados.

Na segunda palestra, o tema foi o maior e mais aprofundado. Falamos sobre Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis -ISTs (Gonorréia, Sifilis, Clamidia, Tricomoniase, Hepatite B,
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HIV , Granuloma venéreo, Herpes tipo II, Papiloma Virus), novamente apresentando o tema
pontual e com linguagem simplificada. Neste encontro foram incluidos os adolescentes do sexo
masculino, pois notei a importancia da educagao sexual ndo somente ao sexo feminino como
havia pensado a principio. Para este encontro utilizei o refeitorio do exército ao lado da UBS,
pois era uma area maior para um publico maior, totalizando 25 adolescentes de sexo feminino
e masculino, na faixa etaria 11-20 anos e cursando o ensino médio. Durante a palestra, notei
principalmente o sexo masculino desinteressados no tema, agindo como se ja soubessem tudo.
Quando lhes perguntei: Quando uma pessoa sabe que tem uma doenca sexualmente
transmissivel? O primeiro a responder expressou-se risonho e me disse: Eu vou ao médico
para isso. Neste momento percebi que seria complicado fazé-los interagir com o tema, até que
entreguel camisinhas e perguntei se todos sabiam como usa-las, neste momento obtive a
atencao deles. Com isso, reiniciei a palestra e ao fim perguntei sobre as duvidas existentes e
pontos que gostariam que fossem esclarecidos. Houve um progresso do interesse, e, segundo
relato dos participantes, havia um bloqueio da busca por método de barreira por vergonha,
medo dos pais e por medo de sofrerem bulling. A maiores duvidas registradas e esclarecidas
foram sobre a necessidade do uso de preservativo no primeiro coito, se ambos poderiam
utilizar o método ¢ se o uso do método hormonal evitaria as infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), sendo neste caso, uma duvida masculina, uma vez que as participantes

do sexo feminino ja haviam sido informadas na primeira palestra.

DOENCA ULCEROSA CARACTERISTICAS DA ULCERA LINFADENOPATIA
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CANCRO MOLE

Pseudobulbio

DONOVANOSE Ulcera tnica ou multipla, indolor
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(Primo, W.Q., Corréa, FJ., Brasileiro, J.P. Manual de Ginecologia da Sociedade de
Ginecologia,2015).
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CANDIDIASE VAGINOSE BACTERIANA TRICOMONIASE

Candida albicans Gardnerella vaginalis Trichomonas vaginalis

Corrimento branco, Corrimento branco-aci
grumoso e com o fluido ou cre

de “leite coalhado”

nal e,
dor pélvica.

Colpite difus.

resenca clue cells e >45
Presencga de clue cells e pH > 4, T

(Primo, W.Q., Corréa, FJ., Brasileiro, J.P. Manual de Ginecologia da Sociedade de
Ginecologia,2015).

Em circunstanci

VERRUGA
SUGESTIVA DE
HPV

Referenciar ao especialista

Anamnese e
exame fisico

Tratamento na
Unidade de Sadde

Em sess3o Unica?

Em muiltiplas sessoes:

ATA 70-90% ou Excisdo cirdrgica
Podofilina 0,5% ou eletrocautério

Crioterapia

(Primo, W.Q., Corréa, FJ., Brasileiro, J.P. Manual de Ginecologia da Sociedade de
Ginecologia,2015).

Apo6s o encontro, pude notar uma maior busca por preservativo, tanto masculino quanto
feminino, entre os adolescentes e adultos, interessados em relagao sexual segura.

Na terceira palestra, com cada grupo em determinada semana, abordamos o tema
gravidez na adolescéncia. Este momento contou com a participagdo de 4 gestantes
adolescentes em pré natal, e durante a discussdo nao abordamos o tema religido, focando o
dialogo nas mudangas no corpo feminino, na dificil conciliagdo entre estudo, filho(a) e
trabalho e nas possiveis complicagdes no curso da gestagdo, assim como a influéncia do
quadro sécio econdomico em maes adolescentes. Questionadas sobre as duvidas, elas se
interessaram em saber sobre 0 momento do parto, como o colégio maneja auséncias no periodo

de exames, se ha mudanga alimentar no periodo gestacional e o que fazer quando ndo se tem
12



apoio familiar.

O quarto nao foi uma palestra e sim um encontro para trocas de experiencias entre o
grupo de 12 adolescentes. Tivemos relatos de duas maes adolescentes, uma que engravidou aos
12 anos e hoje se encontra com 16 anos, e a outra que engravidou aos 13 anos de seu primeiro
filho e aos 15 anos de seu segundo filho, e que no momento se encontra com 17
anos. Contamos também com 4 participantes com gestacdo em curso ¢ com idades de 14-17
anos, com parceiros jovens que possuem ensino médio, mas ndao estdo cursando ensino
superior € nao possuem emprego, as demais adolescentes estdo cursando o ensino médio e
ja iniciaram a vida sexual, em grande parte sem as informagdes bdsicas abordadas em
palestras anteriores. Neste ultimo encontro realizamos questionamentos para compreender o
quanto os participantes absorveram de contetido, se a linguagem utilizada foi acessivel a eles,
qual a impacto social e econdmico da gestagdo em suas vidas e o quanto as informacgdes lhes
foram proveitosas e serviram para enriquecimento intelectual.

Ao fim desta intervengdo para informar sobre gravidez na adolescéncia, sigo com 1
gestante adolescente de 15 anos, e pude perceber a diminuicdo do numero de gestantes,
principalmente adolescentes, o retrocesso de Infecgdes sexualmente transmissiveis(ISTs),
independente do sexo e reducdo das barreiras familiares ao abordar questdes sexuais.

13



3. CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s notar um grande nimero de mulheres jovens com um elevado niimero de filhos,
além da grande incidéncia de casos de ISTs, nos mobilizamos enquanto equipe para
realizar o levantamento de gestantes adolescentes e dos casos de infec¢des sexualmente
transmissiveis com foco na faixa etaria dos 12-20 anos.

Assim, compreendi que faltava orientacdo sobre métodos contraceptivos entre
adolescentes de ambos o sexo, € o didlogo entre médico/pais/pacientes precisava ser
melhorado. Considerando a interacdo abaixo do eficaz para evitar a grande quantidade de casos
de gestagdo na adolescéncia, nas consultas com os pais com filhos adolescentes, foi iniciada a
abordagem da importincia das informagdes sobre as mudangas do corpo infantil para o juvenil,
visando também um aproveitamento para consolidar o quanto o processo de amadurecer ao
criar um filho pode ser complexo para a satde mental do individuo e familia de ambos os
SeXO0s.

Houve a principio negativa em aceitar as palestras de educagdo sobre as alteragdes do
corpo adolescente (principalmente por parte dos familiares), pois pensavam que ja ndo bastava
a internet e a televisdo “ensinando” aos filhos deles sobre sexo. Porém ap0s realizar a primeira
palestra, com a presenga dos responsaveis , notaram que o foco nao era ensinar sexo, € sim
sobre como a mulher deve respeitar seu corpo e saber as mudangas que o mesmo passa, além
das informagdes sobre infecgdes sexualmente transmissiveis, com prevaléncia da clamidia,
gonorreia, tricomoniase, € em menor propor¢do porém presente, a sifilis gestacional, sendo
este ultimo também presente entre os adultos. Vencida a etapa da aprovagao dos responsaveis,
nos deparamos com uma certa timidez das adolescentes em realizar perguntas sobre o assunto
por estarem presentes os familiares, com uma reunido para solucionar este problema com as
adolescentes gestantes e as nao gestantes, chegamos a um acordo de que, com a permissao dos
familiares as seguintes palestras seriam apenas com as adolescentes.

As seguintes palestras sobre pré-natal e puerpério e ISTs tiveram maior enfoque em
passar o0 maximo de informacdo de facil entendimento didético, procurando solucionar as
davidas com linguagem coloquial para uma melhor aceitacdo dos adolescentes sobre os temas
abordados dentro das ISTs, com um foco maior em clamidia, gonorreia, tricomoniase e sifilis
gestacional. As orientagdes foram de suma importancia para diminuir os nUmeros de
infectados locais com um manejo centrado nos métodos contraceptivos de barreira,
principalmente o masculino que ¢ o mais acessivel e ofertado no UBS.

Com o passar dos meses, houve diminui¢do do niumero de gestantes adolescentes € um
aumento da procura por métodos contraceptivos, de barreira e hormonais, além de
apresentar, também entre os adultos, o interesse em se informar sobre os temas abordados nas
palestras com os adolescentes, como as palestras de puerpério para identificar o estresse

emocional ao amadurecimento for¢cado dos adolescentes. Pude notar o estresse mental que
14



essas adolescentes passam, que por muitas vezes acaba no abandono da criagdo da crianga para

os pais da adolescente.
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6. ANEXOS
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