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1. INTRODUCAO

O municipio, cendrio de atuagao, ¢ a cidade de Pedrinhas, no estado de Sergipe. Localiza-
se no litoral sul, possuindo uma area territorial de 33.144 km? e uma populagdo estimada em
9.602 pessoas, sendo 0 [ndice de desenvolvimento humano
municipal (IDHM) de 0,592 (IBGE, 2020).

A cidade possui duas clinicas de saude da familia, uma na zona urbana e outra na zona
rural. A clinica Odilon José Alves ¢é situada na zona urbana, no bairro Buenos
Aires. A equipe de atuagdo possui um total de 11 membros, sendo um Médico, um Enfermeiro,
um Dentista, um Auxiliar de Saide Bucal, um Técnico de Enfermagem e
seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que cobrem uma drea com 3.495
pessoas cadastradas, perfazendo um total de 807 familias.

Boa parte da populacdo atendida pela area da equipe, € de nivel socioecondmico muito
baixo, influenciando negativamente na qualidade de vida e na satde dessas familias. Dessa
maneira, torna-se necessario intervengdes que melhore, principalmente, a assisténcia de satde
da mulher, desde: anteriormente a concepc¢ao, no planejamento reprodutivo (diminui¢cdo no
numero de gestagdes ndo planejadas); no pré-natal (diminuicdo dos riscos inerentes a
gestagcdo); e no puerpério (fomentar o aleitamento materno e os cuidados materno-recém-
nascidos).

Ao mesmo tempo em que se abordam temas sobre a saide da mulher, melhora-se o
vinculo com essas usudrias, fortalecendo os lagos e aumentando a confianca na equipe,
estimulando a adesdo as consultas ¢ aos tratamentos ou as orienta¢des estabelecidas,
assim, melhorando, substancialmente, o cuidado com a satide dessa populacao.

Assim, a microintervenc¢ao teve como objetivo principal melhorar a assisténcia da saude
da mulher da area de abrangéncia, que ¢ uma populagdo fragil, geralmente vista com
preconceito pela sociedade, alocadas em um nucleo familiar muitas vezes precario, com tabus

e, em alguns casos, com violéncia doméstica associado.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Apesar da diminui¢do importante da mortalidade infantil no Brasil nas Gltimas décadas,
os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda menor
que o desejado. Um niimero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e sanitaria
de nosso Pais. Tais mortes, ainda, ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz
respeito as agdes dos servigos de saude e, entre elas, a atengdo pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido (BRASIL, 2012).

Embora se tenha observado uma ampliacdo na cobertura do acompanhamento pré-
natal, contraditoriamente, mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita, assim como a
hipertensdo arterial sist€émica, que € a causa mais frequente de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil. Tais dados demonstram comprometimento da qualidade dos cuidados pré-
natais (BRASIL, 2012).

O Brasil tem registrado redu¢do na mortalidade materna desde 1990. Naquele ano, a
razao de mortalidade materna (RMM) corrigida era de 140 obitos por 100 mil nascidos vivos
(NV), enquanto que, em 2007, declinou para 75 dbitos por 100 mil NV, o que representa uma
diminui¢do de aproximadamente a metade. A melhoria na investigacao dos 6bitos de mulheres
em idade fértil (de 10 a 49 anos de idade), que permite maior registro dos Obitos maternos,
possivelmente, contribuiu para a estabilidade da RMM observada nos ultimos anos (BRASIL,
2012).

No periodo de 1990 a 2007, houve redugdo em todas as principais causas de morte
materna por: hipertensao (62,8%); hemorragia (58,4%); infecgdes puerperais (46,8%);
aborto (79,5%); e doencas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez, pelo parto e
pelo puerpério (50,7% ), entre outras (BRASIL, 2012).

Mas, ainda ¢ preocupante a propor¢ao de jovens que morrem por causas obstétricas.
Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS), entre 1990 e 2007, a mortalidade
materna na adolescéncia (de 10 a 19 anos) variou entre 13% a 16% do total de Obitos
maternos. A gravidez na adolescéncia constitui um grande desafio para os formuladores e
gestores de politicas publicas do Pais (BRASIL, 2012).

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, sobre a realizagdo de uma
microintervengdo com as gestantes assistidas pela Clinica de Satide da Familia Odilon José
Alves, em Pedrinhas (SE), ocorrida em fevereiro de 2020. Os participantes foram os
componentes da equipe e o publico-alvo, totalizando 30 pessoas.

Foram utilizadas metodologias ativas de ensino-aprendizagem através de roda de

conversa e exposi¢ao dialogada, com o apoio de materiais audiovisuais, bem como dinamicas
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interativas e momentos de socializacao com café¢ da manha saudavel. Na ocasiao foi instituido
o “Dia da Gestante”, onde foi abordado os principais pontos do Planejamento Reprodutivo,

Pré-Natal e Puerpério, de forma abrangente e simplificada adequando a realidade das usuarias.
Resultados

Percebeu-se o fortalecimento dos vinculos entre os participantes, sendo imprescindiveis
para uma boa relacdo entre a equipe de saude e as usudrias, € para uma boa adesdo ao
acompanhamento e tratamento adequado da saide da mulher, que podem impactar
positivamente na diminui¢ao dos indices de morbimortalidade materno-fetal.

Os principais problemas identificados e discutidos foram: ma adesao as consultas de pré-
natal; nimero elevado de pacientes com sifilis gestacional (inclusive com caso de nascimento
com neurossifilis); alimentacdo inadequada, tanto no pré-natal, como no puerpério e do recém-
nascido; e gravidez na adolescéncia.

Como citado anteriormente, por ser uma area carente, consequentemente, o nivel
educacional e a compreensdo sobre a importancia do cuidado da propria saude sao deficitarios,
o que dificulta a abordagem e o acompanhamento da equipe de saude da familia, ¢ a adesdo a
promog¢ao em saude.

O desconhecimento sobre a prevencao de doengas faz com que os indices de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) sejam elevados, nessas pessoas € nos seus parceiros sexuais,
trazendo um grande desafio aos profissionais da area de abrangéncia. Da mesma maneira, a
falta de conhecimento e de recursos financeiros, faz com que a alimentacao seja irregular e, na
grande maioria, inadequada, impactando no ganho de peso
e no desenvolvimento inadequado dos fetos e dos recém-nascidos.

E sabido a importincia de amamentar exclusivamente, sem qualquer outro liquido, agua
ou ché, levando a um menor risco de morbidade e mortalidade neonatal. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)

recomendam que as criangas sejam amamentadas de forma exclusiva até os seis meses e,
que, apds este periodo, gradativamente, se inicie a alimentacdo complementar mantendo a
amamentagao até, pelo menos, os dois anos de idade.

Estimativas recentes, quanto a diversas formas de acao e suas consequéncias para a satde
da crianca, mostraram que a promocdo do aleitamento materno exclusivo ¢ a intervengdo
isolada em satde publica com o maior potencial para a diminuicdo da mortalidade na
infancia (TOMA; REA, 2008). Dessa maneira, foi dado enfoque nesse tema durante as
discussdes, diante do fato de que muitas mulheres da drea ndo realizam a amamentacao
exclusiva e utilizam de alimentos ndo adequados na infancia.

Diante da importancia do tema satide da mulher, ¢ de grande valia a continuidade e
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extensdo das acdes no ambito da aten¢do primaria, para que mais gestantes e mulheres
participem das atividades na clinica da saude e sejam contempladas com conhecimentos e
informacdes que melhore a saide das mesmas e de suas familias, bem como a relacdo com os
profissionais da equipe. Dessa maneira, sera criado o dia da mulher, que acontecera na ultima
semana de cada més, na unidade. Serdo realizadas atividades comunicativas, apresentagdes €

palestras que agreguem valor a satide da mulher.




3. CONSIDERACOES FINAIS

A microintervengdo melhorou o vinculo entre os usuarios e os profissionais de saude da
area, promovendo uma maior adesdo as consultas de pré-natal, pois muitas gestantes
faltavam as consultas. Consequentemente, ampliou os conhecimentos em relagao aos cuidados
durante o pré-natal, puerpério e esclareceu sobre o uso dos métodos
anticonceptivos refletindo, de forma geral, na satde dessa populagao.

As agdes foram bem avaliadas pela gestdo, pela equipe de satde e pelas usudrias. Os
feedbacks obtidos demonstraram que o efeito da comunicagdo ¢ imprescindivel para ajudou na
compreensao sobre a propria saide e no cuidado de suas familias.

A principal dificuldade foi a adesdo inicial das usudrias. Aproximadamente, metade das
gestantes nao participaram das atividades, sendo esse o principal desafio para as proximas
intervengdes: aumentar o numero de participantes das agdes. Outro ponto importante ¢ manter
a assiduidade e compromisso com os encontros, dessa maneira, sera preciso estar sempre
inovando e investindo em novas e atrativas abordagens que possam despertar o interesse de
todos.

O saldo final foi positivo, pelo desenvolvimento da empatia e de uma forma
de compreender melhor os anseios das gestantes, que ¢ um grupo extremamente sensivel,
agregando conhecimentos, competéncias e habilidades que ajudardo no melhor cuidado das
pessoas.

Trabalhar no SUS ¢ um desafio constante, ¢ indiscutivel a ocorréncia frequente
de problemas estruturais e metodoldgicos. Existem diversas barreiras a serem quebradas e
muito a se construir. O engajamento deve ser constante e essas acdoes sdo um ponta pé para
melhorar a unidade basica de saude, a ateng¢do primaria local e, quem sabe um dia, serem

replicadas outras unidades, no ambito do SUS.
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