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RESUMO

Conforme foi visto o planejamento reprodutivo e a puericultura sdo pilares da Atengdo Basica.
A importancia de ambos estd interligada, j4 que com um planejamento reprodutivo bem
realizado evita-se a gravidez indesejada e nao planejada, que vai diminuir o risco de
mortalidade infantil, por causas evitaveis como cuidados durante a gestacao para a geragao de
recém-nascidos saudaveis e durante o acompanhamento na puericultura cuidados com a
higiene, aleitamento materno, controle das curvas de crescimento. A area de cobertura da USF
COMPESA (LAGOA DOS GATOS -PE), engloba uma populacao carente, foi observado um
elevado indice de gestacdo ndo desejadas em adolescentes entre 12 a 19 anos, ao realizar-se as
consultas de pré-natal. Essa adolescentes tem dificuldade para continuar seus estudos e os
cuidados com o recém-nascido. As atividades realizadas na unidade de saude buscou orientar
essa populacdo adolescente, que ja& estava gestante (realizando pré-natal na USF) e as
puérperas sobre o uso de métodos contraceptivos, para evitar uma segunda gestagdo nao
planejada. E outra intervengdo foi realizada com as genitoras e criangas para avaliacdo da
situacdo nutricional, desenvolvimeto ponderal. Houveram muitas dificuldades para conseguir
atingir os objetivos, devido ao periodo que estamos vivendo com a pandemia do COVID -19, o
medo fez a participagdo dos grupos escolhidos fosse pequeno, porém vamos colocar no
calendério de atividades rotineiras da unidade e com o tempo atingir a metas propostas, com as
orientacdes preventivas e os atendimentos individuais.

PALAVRAS CHAVES: Planejamento reprodutivo; Puericultura; Atengdo bésica
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1. INTRODUCAO

O municipio de Lagoa dos Gatos, ocupa uma area 224.947 Km?, foi fundada em 24 de
marco de 1897, populagao de 15.615 pelo ultimo senso do IBGE 2010. Distante da capital de
Pernambuco (Recife) 130 km, dependente de programas sociais, 54% da populagdao vive em
situacdo de extrema pobreza e 2% situacdo de pobreza. Rede de saneamento basico precaria,
apenas 45% das residéncias da zona urbana tem sistema de esgoto. (IBGE, 2010). A USF
Compesa fica localizado no bairro de mesmo nome, que ¢ uma area muito carente. Conta com
atendimentos do médico, enfermeira, odontologo, sala de imunizacao (vacinas), firmacia para
dispensacdode medicamentos. Durante as consultas de pré-natal verificou-se o grande nimero
de gestagdo indesejada e nao planejada entre adolescentes de 12 a 19 anos, o que pode

aumentar o risco de mortalidade infantil.

A adolescéncia ¢ uma fase da vida que tem como caracteristica ser uma transicdo entre a
infincia e a fase adulta. Considera-se crianga, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade , pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(BRASIL, 1990) e de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias para a Organizagao Mundial da Saude
( OMYS).

O planejamento reprodutivo ¢ um dos pilares da Atencdo Bésica, tem importancia no
controle da gravidez indesejada e ndo planejada, principalmente na adolescéncia. A atuagdo do
profissional de saude ¢ pautada na lei n°® 9.263/96, nesse sentido deve ser tratado dentro do
contexto dos direitos sexuais ¢ dos direitos reprodutivos. Sendo de suma importancia a
realizacdo de atividades educativas, aconselhamento individual e atividades clinicas que
auxiliem aos usuarios que procuram ao servico a terem uma vida sexual ativa e com
consciéncia, tendo informagao suficiente para escolher e fazer o uso efetivo dos métodos
anticoncepcionais que melhor se adapte as suas condi¢des atuais € possam planejar a hora certa
de ter ou ndo filhos, a quantidade, o espacamento entre eles, bem como evitar as infecgdes
sexualmentes transmissiveis (IST).

De acordo com Ministério da Satde o Panejamento Familiar € o direito que toda pessoa
tem de se informar e ter acesso aos recursos. Sao escolhas que a mulher deve fazer apds ter a
informacao, sem coer¢ao, discriminagdo ou violéncia (BRASIL, 2002, 2004). A escolha do
método contraceptivo deve ser sempre personalizada levando-se em conta fatores como idade,
nimeros de filhos, compreensdo e tolerdncia ao método, desejo de procriacdo futura e a
presenca de doencas cronicas que possam agravar-se com o uso de determinado método. Como
todos os métodos tém suas limitagdes, ¢ importante que se saibam quais sao estas, para que
eventualmente possa-se optar por um dos métodos. Todavia, na orientacao sobre os métodos
anticoncepcionais deve ser destacada a necessidade da dupla protecdo (contracepcio e

prevencao as IST e HIV/AIDS), mostrando a importancia dos métodos de barreira, como os
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preservativos masculinos ou femininos. Os métodos disponiveis na USF: anticocepcionais
hormonais orais e injetaveis, e os preservativos masculinos e femininos.

A puericultura ¢ um dos pilares da satde materno infantil, deve ser realizada desde a
primeira semana de vida, onde serd dada as orientagdes sobre a importancia do aleitamento
materno, ¢ atividades de educagdo em saude, avaliagdo do peso, altura, desenvolvimento
neuropsicomotor, vacinacdo, intercorréncias, estado nutricional, bem como orienta¢des a
familia sobre os cuidados com a crianga. (BRASIL, 2009; LIMA et al 2007). Aborda-se
assuntos como a alimentagao, higiene, vacinacao, atividades preventivas e educativas. Deve-se
analisar o contexto socioeconOmico, ambiental, cultural e familiar na qual a crianga esta
inserida e desta maneira as orientagdes sobre a prevencao de doengas na infancia seram melhor
aproveitadas. Buscando diminuir a mortalidade infantil, com a diminui¢do das causas
evitaveis, (CANABRAVA et al 2016; LISBOA et al 2014; FILHO et al 2018; BRASIL 2004;
CESAR et al 1996).

Como a desnutri¢do nos primeiros anos de vida, ¢ um dos maiores problemas de satde
que se apresentam nos paises em desenvolvimento. E a deficiéncia de crescimento na infancia
estdo associados a atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, a maior mortalidade, excesso
de doenca infecciosa, menor aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade
adulta. Danos ocorridos no inicio da vida podem levar a incapacidade permanente, vindo a
interferir na satde e na vida adulta. A prevencao podera trazer beneficios a populagdo em geral
no ambito da saude, educagao e economia.

Desta maneira a meta das nacgoes unidas ¢ a reducdo da desnutricdo em menores de cinco
anos. Ha necessidade de se investir em processos de educacdo permanente para diminuir as
causas evitaveis (GAUTERIO et al 2012; BRASIL 2012). O acompanhamento dos dados
antropométricos tornou-se um teste de triagem na promog¢do da saude, pois as curvas
individuais, principalmente a do peso, sao indicadores sensiveis da qualidade de vida e estado
de saude da crianga, além de indicador da saude global de determinada populagdo. Serve para
acompanhar os progressos alcancados em termo de desenvolvimento e saude. As medidas
basicas utilizadas na avaliacdo do crescimento sdo o peso, estatura e perimetro cefalico em
todas as consultas até dois anos de idade ( MARTINS et al 2010; MONTEIRO et al 2010;
MACIEL et al 2012)

Os objetivos das intervengdes escolhidas e realizadas na USF Compesa, primeiramente
foi orientar sobre o uso adequado dos contraceptivos e diminuir o indice de gravidez nao
planejada ou indesejada nas adolescentes em principio tentar evitar uma segunda gestacdo, ja
que o publico alvo foram gestantes que estavam realizando pré-natal na unidade de satde e
puérperas. J& com relagdo as atividades da puericultura, teve por objetivo auxiliar o
desenvolvimento através do acompanhamento das criangas até¢ 02 anos de idade, tentando

diminuir as causas evitaveis de Obito infantil e que essas criangas possam ter uma melhor
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qualidade de vida e promogao da saude.

Os temas das microintervegdes foram escolhidos por terem uma relacao direta e poderem
ser organizadas de forma complementar na redagdo do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacao, ja que com o alto indice de gravidez na adolescéncia, e com as gestacdes repetidas,
val aumentar o indice de criangas em risco, e o indice de mortalidade infantil podera aumentar.
Pelo aumento das causas evitaveis da mortalidade infantil, pelo baixo poder socioeconomico,

abandono da escola pelas gestantes ou puérpera , que vai influenciar na vida adulta.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Conforme foi visto o planejamento reprodutivo ¢ um dos pilares da Atencao Basica. Tem
importancia no controle de gravidez indesejadas e ndo planejadas, principalmente na
adolescéncia. Periodo que compreende a faixa etaria de 12 aos 18 anos de idade pelo Estatuto
da Crianga ¢ do Adolescente (1990) e de 10 anos a 19 anos,11 meses e¢ 29 dias para a
Organiza¢dao Mundial da Saude ( OMS).

No que se refere ao planejamento reprodutivo, a atuagdo dos profissionais de saude deve
estar pautada na lei n® 9.263/96 (12 de janeiro de 1996 ) que regulamenta o paragrafo 7° e 8° do
art.226 da Constituicdo Federal. Nesse sentido o planejamento reprodutivo deve ser tratado
dentro do contexto dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos. Sendo dever do Estado
franquear recursos e promover a orientagdo geral sobre tais direitos. H4 que se preparar para
poder desenvolver atividades com : aconselhamento individual, atividades educativas e
atividades clinicas, que auxiliem os usuarios da UBS a conseguirem ter uma vida sexual ativa
com consciéncia das suas escolhas, sabendo se proteger das infeccdes sexualmente
transmissiveis e que possam planejar a €poca certa para uma gravidez.

O panorama situacional da satde sexual e da saude reprodutiva dos adolescentes e
jovens brasileiros, foi realizado em 2004 a Pesquisa de Conhecimento Atitudes e Praticas (
PCAP) da Populagdo Brasileira em relagao ao HIV e outras IST, pelo Ministério da Saude,
revelou que 74% dos jovens tiveram alguma relagdo sexual na vida e 66,4% tiveram rela¢do no
ultimo ano. O inicio da atividade sexual aconteceu, em média ao 15,3 anos e aproximadamente
36% dos jovens tiveram a primeira relagdo sexual antes dos 15 anos. Cerca de 16 % deles
tiveram mais de 10 parceiros na vida e quase 7% tiveram mais de cinco parceiros eventuais no
ultimo ano. ( BRASIL, 2005a). O uso de preservativo na primeira relacao foi relatado por 53%
dos jovens.Quase 40% deles declararam o uso de camisinha em todas as relagdes sexuais,
independentemente da parceira, 38% com parceiro fixo e 58,4% com parceiro eventual. (
Brasil, 2013).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca ( PNDS), realizada em 2006,
constatou que as mulheres estdo iniciando a vida sexual mais cedo, até os 15 anos 33% ja
haviam tido relacdes sexuais, entre 15 e 19 anos 66% ja haviam usado algum método
anticocepcional, sendo 33% preservativo, 27% pilula, 5% injetaveis. ( BRASIL, 2008a).

Na unidade de satde Compesa, que atuo ha mais de 01 ano, foram realizados varios pré-
natais de adolescentes entre 12 ¢ 19 anos, que foram gestacdoes nao planejadas. Torna-se
importante, realizar um trabalho de orientacdo sobre métodos contraceptivos, que mais se
adapte as necessidades individuais e ou do casal, que seja adequados as condigdes socias e
que esteja disponivel pelo SUS, principalmente para evitar uma segunda gestacdo nao
planejada e protegao contra as infecgoes sexualmente transmissiveis (IST).

O objetivo dessa microintervencao foi orientar sobre o uso adequado de métodos
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contraceptivos, principalmente entre as adolescentes. Foi formado um grupo com adolescentes
que estdo gestantes e realizando pré-natal na UBS Compesa ( Lagoa dos Gatos / Pe) e
puérperas adolescentes, para evitar uma segunda gestacdo indesejada ou as IST. E que essas
possam identificar um método que seja compativel com suas necessidades. Como enfrenta-se
um periodo de Pandemia devido ao COVID 19, a atividade foi limitada a um publico alvo
pequeno, em uma primeira etapa. Porém a intengdo ¢ depois poder levar essas orientagdes a
mais adolescentes, para diminuir o indice de gestacdo entre as adolescentes da area de
cobertura da UBS. Devido a pandemia as escolas estdo fechadas, com aulas presenciais
suspensas, nao podendo ser realizada atividades educativas para esse publico, bem como nao
podem ser realizadas atividades com muitas pessoas na unidade de satde, para evitar
aglomeracao.

Foi realizada uma reunido com a equipe da UBS: médica, enfermeira,diretora da UBS,
técnica de enfermagem e agentes comunitarios de satide (ACS), para o plenejamento das agdes
que seriam realizadas, local, participantes. Ficou decidido que seriam convidadas as gestantes
adolescentes que estavam realizando pré-natal e as adolescentes puérperas para formar o
primeiro grupo.

Os ACS ficaram responsaveis pela busca ativa das participantes.

Na UBS hé disponibilidade de métodos contraceptivos de barreira € hormonais :

Preservativos masculinos e femininos;

Pilula combinada de baixa dosagem ( etinilestradiol 0,03mg + levonorgestrel
0,15mg);

Injetavel mensal ( enantonato de norestisterona 50mg +valerato de estradiol Smg);

injetavel trimestral ( acetato de medroxiprogesterona 150mg)

Minipilula (noretisterona 0,35mg).

Os meétodos definitivos ou contracep¢ao cirurgica: laquiadura e vasectomia, sao
realizados através de encaminhamento para servigos que realizam esses procedimentos. Esta
sendo tentado implantar a colocacdo do DIU aqui na UBS, j4 houve treinamento da da
médica, porém nao conseguiu-se comprar os materiais necessarios. Algumas gestantes quando
sdo transferidas para maternidades de maior porte, conseguem que seja implantado o DIU
imediatamente apos o parto.

Para conseguir manter esse oferta dos métodos contraceptivos, foi conversado com a
coordenagdo da Atencdo e da farmécia do municipio para manter o abastecimento das
medicacdes e dos métodos de barreira. Os preservativos sao deixados em uma caixa de facil
acesso aos usuarios da unidade de satide, na janela interna da firmacia da UBS, assim ndo ha
necessidade de que os mesmos tenham que ser solicitados a atendente e evitando timidez ou
constrangimento.

Durante a atividade educativa em que participaram as gestantes e puérperas adolescentes
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sentaram em um grande circulo para que pudessem interagir com a equipe € com as outras
participantes, podendo trocar experiéncias e sanar suas duvidas.

Foram realizadas palestras pela médica e pela enfermeira da UBS.

Tipos de métodos contraceptivos

A importancia do uso de preservativos para evitar as IST.

A importancia dos métodos contraceptivos para evitar uma nova gestagao.
Como escolher o melhor método contraceptivo, que elas possam se adaptar.

Foram observadas algumas dificuldades, nesse primeiro encontro, algumas gestantes
convidadas, ndo compareceram a palestra por medo de se contaminarem com o COVID. Mas
as que se dispuseram a participar, apos a palestra, escolheram o método anticonceptivo que
usaram no pos parto para evitar uma nova gestagdo indesejada. Sendo dessa forma alcacada
uma parte do objetivo da microintervengao: conscientizar a necessidade da prevencao de outra
gestacdo na adolescencia e prevencao da contaminagdo por IST com o uso de preservativos. A
intencdo € levar esse projeto para mais adolescentes, para tentar diminuir o indice de gestacao
nessa fase, tornar essas reunides periodicas dentro da unidade de saude com participacao das

adolescentes que residem na area de cobertura.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Puericultura ¢ um dos pilares da saude materno infantil, quando abordamos de maneira
complementar atividades como orientagdo dos cuidados com a crianga, educacao em saude,
avalia¢do do desenvolvimento neuropsicomotor, avaliagao do peso e altura, controle do estado
vacinal, estado nutricional, ajudando a familia, os resultados serdo mais promissores, melhor
desenvolvimento da crianga. (Brasil, 2012).

O crescimento refere-se ao aumento do organismo que se processa de forma harmonica,
mas que ndo ocorre em um mesmo ritmo ou tempo, refere-se ao aumento de peso e altura.
(Gesteira, 1977). E o desenvolvimento ¢ o aperfeicoamento gradual das varias fungdes dos
orgaos, sendo a capacidade do individuo para adquirir habilidades cada vez mais complexas e
especializadas. (Gesteira, 1974).

A puericultura deve ser realizada desde a primeira semana de vida (Primeira Semana de
Saude Integral) onde ¢ realizada a visita domiciliar da puérpera e do recém-nascido, pela ACS
(Agente Comunitario de Satude), enfermeira e médica, onde sdo realizadas orientagdes sobre a
importancia do aleitamento materno, forma correta da colocacdo da mama na boca do recém-
nascido para uma boa succao do leite, aconselhamento sobre o calendério vacinal, avaliar a
situagdo de risco, como: baixo peso ao nascer, prematuridade (menor de 36 semanas de
gestacdo), puérpera menor de 18 anos. A segunda consulta ¢ agendada para 30 dias, e deve
ocorrer na unidade de satde, as demais consultas sdao alternadas com a enfermeira, sendo (2°,
4°, 6°, 9° 12° més) e no segundo ano (18° e 24° més de vida) depois passara a ser anual, com
agendamentos conforme o preconizado pelo Ministério de Saude. Porém ha criangas que até os
02 anos ( 24° més) sdo realizados acompanhamento mensal pela enfermeira da unidade,
devido a situagdo de risco, sendo encaminhada para atendimento médico quando percebida
alguma necessidade.

A busca pela diminui¢do da mortalidade infantil, tem como base a prevengao,
principalmente de doengas que podem ser evitadas com medidas simples, como orientagdes
sobre higiene, alimentagdo saudavel, acompanhamento das curvas de crescimento (peso,
estatura e perimetro cefalico) na caderneta da crianca, vacinacdo, cuidados para evitar
acidentes, assuntos que sdo abordados durante a consulta na puericultura. Podendo-se notar a
grande importancia dessa atividade na ESF (Estratégia Saude da Familia), para a melhoria da
qualidade de vida das criangas.

Os cuidados com as criangas menores de cinco anos, sdo importantes para diminuir a
mortalidade nessa faixa etaria, segundo diversos autores, foi constatado que entre as causas de
morte infantis (menores de 01 ano), predominam as causas evitaveis (CANABRAVA et al,
2016; LISBOA et al, 2014; FILHO et al, 2018). As causas evitaveis estao relacionads a saude
na gestagdo, assisténcia durante o parto, situagdes de prematuridade, doengas prevenidas por

vacinas, sendo possivel controlar total ou parcialmente essas causas com uma boa atuagdo dos
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servicos de saude disponivel.

Desde o inicio das atividades na ESF Compesa em Lagoa dos Gatos/PE, foi percebido
que a area de cobertura da unidade ¢ de uma comunidade carente, com zonas de violéncia,
baixo nivel de escolaridade, saneamento precario. O que facilita a presenca de doengas com a
parasitose intestinal, diarreias, doencas de pele. Devido as condigdes de higiene, houveram
muitos casos de escabioses na comunidade, principalmente em criangas menores de cinco
anos.

Como esse foi um ano atipico, com a pandemia do COVID-19, também com as criangas
da area de atuacdo da ESF, com a limitacdo das atividades ambulatoriais, para evitar
aglomeracoes e o risco de contaminacdo, algumas atividades tiveram que ser adiadas. No
momento das intervengdes estavamos novamente com aumento progressivo dos casos de
coronavirus, que impossibilitou a realizacao de atividades educativas com um nimero maior
de convidados.

Porém foi realizado uma atividade com ACS da unidade, para orientacao de que, quando
fossem realizar as visitas domiciliares, fizessem uma busca ativa das criancas em situag¢ao de
risco e encaminhassem essas criangas com necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada
para consulta médica na ESF.

Foram realizadas duas atividades educativas: a primeira contou com dez criangas e suas
genitoras, ¢ a segunda com doze criancas e suas genitoras, onde foi avaliado situagdo
nutricional, ritmo do desenvolvimento ponderal, também foram prescritos vermifugos
(mebendazol e albendazol). E durante as consultas de livre demanda foram atendidas dez
criangas até cinco anos de idade, onde foi diagnosticado: anemia, diarreia, parasitose intestinal,
escabiose, que necessitaram de intervencdes medicamentosas, orientagdo alimentar, orientagao
cuidados com a higiene. Avaliagdo dos cartdes das criangas para o controle do calendario
vacinal, em nenhuma foi verificada vacinas atrasadas.

As dificuldades observadas nas microintervencdes foi a diminui¢do da participacdo nas
puericulturas, principalmente por medo das genitoras de levar as criangas até a unidade de
satde e ocorrer a contaminacao pelo COVID-19. A participagdo nas puericulturas eram sempre
bem aceitas pelas genitoras, mas apds o periodo de isolamento social, a maioria s6 procura a
unidade de saude para realizar as vacinas ou se ha algum sinal de enfermidade.

Porém para tentar trazer as criancas de volta para a unidade de satde, serd realizado
busca ativa pelos ACS em sua 4rea de atuagdo, e a cada semana sera agendado um dia para a
puericultura de cada um. E deverdo preparar uma pequena palestra de no maximo 40 minutos,
sobre temas pertinentes a promocaoda satde das criangas e realizadas as consultas com
médico ou a enfermeira da unidade. Serdo realizados exames de rotina para investigagao de
anemias, parasitoses intentinais, diabetes. Poderdao se referenciados ao NASF (Nucleo
Ampliado de Satde da Familia) se for necessdrio acompanhamento por nutricionista,

14



psicologo, assistente social ou fisioterapeuta.

Todas as acdes realizadas sao em busca de uma melhor qualidade de vida e pensando na
preven¢ao de doengas e com consequente diminui¢ao da mortalidade infantil. Espera-se que
esse ano apos o retorno da vida ao normal, sem COVID-19, se possa ter um retorno das

atividades normais da unidade de saude e o cuidado mais efetivos com os usuarios.

15



4. CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que essa pequena semente que foi plantada com essas microintervengdes
possam contribuir significativamente, ndo apenas com a reducao do indice de gravidez na
adolescéncia que tem se apresentado como um problema de saide publica. Devemos
fortalecer as atividades de atencdo basica para podermos atuar no presente, por meio da
prevencao, evitando sequelas e gastos desnecessario no futuro. A partir disso, avalia-se a
importancia do assunto relacionado as implicacdes sociais de saude causadas por uma gravidez
precoce e indesejada bem como a prevencao das ITS. Torna-se relevante a necessidade da
implantacdo de politicas e a¢des de prevengao e cuidado.

Além das atividades de puericultura, com maior énfase na prevencdo das doencgas
evitaveis, com orientacoes de higiene, alimentacdo saudavel, acompanhamento do
desenvolvimento ponderal, controle da vacinagdo. Diminuindo o indice de mortalidade infantil.
Mas para desenvolver essas melhorias a equipe de saude tem que ter autonomia para a
realizagdo das atividades necessarias, por meio da detec¢do do problema, avaliacio dos
indicadores de saude, discussdo em equipe para formulacdo de estratégia de intervengao,
aplicacao do projeto, avaliagdo e reavaliacao dos resultados. Atuando junto com a comunidade
e de uma maneira harmoniosa e complementar, permitindo que a comunidade participe

ativamente.

As atividades extramuros sdo fundamentais e deve ser revisto o sistema atual de atendimento
livre demanda, para proporcionar a verdadeira funcdo da USF, que ¢ a prevencdao do
adoecimento.

Por fim, que a equipe gestora possa entender qudo valioso e necessario ¢ o trabalho de
prevencdo e que em um momento oportuno possamos dar continuidade ao trabalho, contando
com outras estratégias, novos grupos de planejamento familiar e puericultura, este ano devido
a pandemia do COVID 19, a atuagdo e participacdo da populacdo foi escassa, tanto pelas

medidas restritivas, para evitar aglomeracao, com pelo medo das pessoas em adoecer.
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