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A matriarca da familia, minha querida vovo NIRA, que une toda a familia em torno de si,
transmitindo seus valores e ensinamentos. Ela ¢ a referéncia de mulher na qual me espelho, ¢
meu apoio, minha forga e a inspiragdo para ser quem sou.

A tia GEANE, por toda preocupacio, por ouvir minhas reclamagdes, medos e por ter me
auxiliado na realizagao desde trabalho, por ser meu alicerce, me apoiar nos melhores e piores
momentos, por me dar a seguranca necessaria, exercendo o papel que se comprometeu perante
a Deus de ser minha segunda mae.

Ao meu irmao, MICHELL por todo companheirismo, cumplicidade e apoio. Tenho muito
orgulho do homem que vocé esta se tornando. Sei que posso contar com vocé para tudo e vocé
também pode contar comigo.

A minha namorada, JOEDNA, por estar a0 meu lado desde o inicio, acordando de madrugada
desde a época do vestibular para me ajudar a estudar, até os dias de hoje, ficando vérias noites
sem dormir me ajudando com este trabalho, me ajudando a formatar, criar as tabelas e em tudo
mais que eu precisasse, me apoiando, me acalentando e me dando todo o suporte em todos os

aspectos da minha vida.



Dedico este trabalho a minha namorada Joedna Portugal, por todo companheirismo e amor,

pois sem ela este trabalho e muitos dos meus sonhos nao se realizariam.
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1. INTRODUCAO

Brejo Grande ¢ um municipio localizado no extremo nordeste do estado de Sergipe, em
zona de planicie litoranea, junto a foz do rio Sao Francisco. A cidade conta com menos de 10
mil habitantes e fica bem afastada da capital Aracaju. A economia local ¢ pouco desenvolvida
e a maioria das pessoas trabalha sob o regime informal, na agricultura e na pesca (IBGE,
2020).

O acesso da populacdo a saude se d4, majoritariamente, via Unidade Bésica de
Saude (UBS), sendo, portanto, uma populagdo dependente, predominantemente, do Sistema
Unico de Satude (SUS). A UBS é composta por quatro Equipes de Satide da Familia
(ESF), sendo duas vinculadas ao Programa Mais Médico (PMM). Das quatro equipes, duas
ficam na sede e as outras duas, nos povoados. As equipes que ndo tem ligacdo com
o PMM tém uma grande rotatividade de profissionais médicos e passam, a maior parte do

tempo, sem estes profissionais.

A equipe de n° 01, que fica na sede do municipio, é cenario de atuagdo para este relato
e contétm Meédico, Enfermeiro, Odontologo, Técnico de Enfermagem e cinco Agentes
Comunitérios de Saude (ACS). A area de abrangéncia ¢ grande e a populagdo demanda muitos
atendimentos e, por vezes, ¢ necessario assistir as areas descobertas de atengdo médica, o que
atrapalha no desenvolvimento de diversas acdes preventivas pensadas e discutidas pela equipe.

Levando em consideracdo as caracteristicas inerentes ao territério, foram escolhidos
trés eixos para realizar as intervengdes: planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério;
atencdo a saude da crianca (crescimento e desenvolvimento); e a atengdo a saude mental na
Atengdo Primaria a Saude (APS).

No acompanhamento do pré-natal, por exemplo, era evidente o nimero demasiado de
gravidez na adolescéncia, como consequéncia do inicio da vida sexual prematura, bem como o
numero alto de gestacdes ndo planejadas que, por vezes, sdo ndao desejadas. Por sua vez,
havia, também, uma grande resisténcia cultural em relagdo a amamentacao exclusiva,
embasada na falsa ideia de que o leite materno ndo ¢ suficiente para nutrir a crianca. E,
finalmente, existia uma dificuldade de acesso ao cuidado multidisciplinar dos pacientes
que necessitavam de atendimentos voltados a saude mental, principalmente, a regulacao para o
psiquiatra.

Assim, os objetivos da microintervencao foram: reduzir o nimero de casos de gravidez
na adolescéncia; diminuir a ocorréncia de gestagdes ndo planejadas e ndo desejadas; estimular
a amamentacdo e a puericultura; desmistificar os métodos anticonceptivos, estimulando seu
uso; e ampliar o acesso dos cuidados multidisciplinares aos usuarios portadores de sofrimentos
e transtornos mentais. Porém, por conta da pandemia da Covid-19, ndo foi possivel executar

as agoes voltadas para a saide mental.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Os indices de gestacdes nao planejadas, no Brasil, sdo elevados, assim como toda
problematica envolvida, o seu impacto na saude e nas representagoes sociais destas pessoas,
uma vez que a ocorréncia destas gestacdes nao planejadas pode significar um risco adicional
no numero de abortamentos, bem como, um aumento do risco de morbidade e mortalidade,
ligadas ao aborto (PIERRE; CLAPIS, 2010).

Este texto aborda as agdes realizadas na Clinica de Saude da Familia Marechal Deodoro
da Fonseca, na cidade de Brejo Grande (SE) relacionadas, principalmente, ao planejamento
familiar, ocorridas entre os meses de dezembro de 2019 e fevereiro de 2020.

A escolha e a abordagem sobre o tema foi fruto da expertise e das expectativa
enquanto membro da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF), onde foi possivel observar
e conviver com a populagdo local, permitindo, assim, a identificacdo do diagndstico

situacional do territorio local.
Metodologia

Trata-se de um estudo, do tipo relato de experiéncia, que descreve o planejamento e a
execucdao de microintervengdes contextualizadas na ESF. Inicialmente, apos um diagndstico
situacional, foi feito o planejamento das atividades durante as reunides sistematicas da equipe
de saude.

Foram previstas agdes do tipo: palestras, reunides com grupos de gestantes, entregas de
anticonceptivos e orientagdes em relacdo ao seu uso correto, procurando também descrever as
principais dificuldades encontradas na execu¢do das mesmas, assim como, a distribuicao de
panfletos, preservativos, realizacdo de testes rapidos, para rastreamento de infeccdes

sexualmente transmissiveis e agendamento para realizacao de citologias oncoticas.
Resultados

A partir do diagnostico situacional, foi possivel conhecer aspectos territoriais,
socioecondmicos, demograficos, epidemioldgicos e assisténcias da populacdo. Com isso varios
problemas de saude foram identificados e, por isso, foram priorizados para a realizagdo desta
intervencao. Dentre os problemas encontrados, estava o alto nimero de gestagdes nao
planejadas, inicio precoce da vida sexual, grande abstinéncia nas consultas de puericultura e
resisténcia ao uso de anticonceptivos.

Muitas gestantes, que sdo atendidas na unidade, refiram que a gravidez ndo foi
planejada e algumas alegaram, inclusive, que a gravidez ndo foi desejada. Ao tentar identificar

quais fatores interferiram nestes nimeros, foi possivel perceber que as gestacdes nao
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planejadas estavam fortemente relacionadas a aspectos educacionais da gestante e da familia,
como também, a falta de informacdao relacionada aos métodos anticonceptivos € a sua
disponibilidade na UBS. A falta de informagao também era responsavel por uma baixa adesao
ao aleitamento materno e ao baixo comparecimento nas consultas de puericultura.

Todos os profissionais da equipe de satde participaram de forma ativa na identificacao
do diagnostico e das sugestdes para elucidagao dos problemas encontrados. A intervencao
contou com a presenca dos ACS, da Enfermeira, da Técnica de Enfermagem, da Odontéloga,
da Fisioterapeuta e da Médica. E ocorreu na sala de espera da UBS, em colégios ptblicos e em
uma praga publica. Para realizacdo desta, foram necessario cartazes, panfletos, datashow,
slides, cadeiras, teste rapidos para infec¢des sexualmente transmissiveis e preservativos.

Antes do inicio das agdes foram realizadas reunides com a ESF com objetivo de integrar
a equipe, para que todos participassem das agdes e fizessem sugestdes para as mesmas. Foram
realizadas capacitacdes com os ACS para que estes conseguissem orientar a populacao da
importancia da participagdo ativa nas palestras.

No total, foram realizados seis encontros, com a participacao de, aproximadamente, 135
pessoas, sendo trés em escolas, dois na UBS e um na praca. Ao final de todas as
palestras, acontecia uma roda de conversa para esclarecimento de duvidas, para orienta¢des
e para distribuir preservativos. Inicialmente, estava previsto no cronograma a realizagdo de 12
palestras, entretanto estas ndo puderam ser executadas por causa da ocorréncia
da pandemia da Covid-19.

Durante as atividades, foram realizadas, ainda, dindmicas e exposigdes sobre o uso
correto dos preservativos masculinos e femininos, fazendo a populagdo participar de forma
ativa das atividades. De maneira geral, a populagcdo foi bem receptiva e participativa, tirando
duavidas, relatando vivencias e experiéncias pessoais, o que foi amplamente incentivado,
visando fortalecer a relagdo entre os profissionais € 0s usudrios, aumentando assim a
produtividade das acdes e compreendendo a importincia da manutengdo de um elo de
comunicagao simples, claro e sem preconceitos.

Nas acdes que foram feitas na UBS e em uma praca da cidade, foi realizado,
concomitantemente, testes rapidos e agendamento para realiza¢do de citologia oncoética. Nas
acoes realizadas em escolas publicas, o foco das palestras foi relacionado ao inicio precoce da
vida sexual, a prevenc¢do de infec¢des sexualmente transmissiveis e a gravidez precoce.

Quando as palestras nao foram realizadas na UBS, enfrentavam-se dificuldades logisticas
relacionadas ao transporte até o local, assim como ao uso de recursos didaticos, porém nada
que impedisse a realizacdo das acdes. Mas que causaram certo desgaste na equipe, dificultando
a realizacao de algumas etapas das acdes, tais como as dindmicas de grupo.

Nos dias apos as palestras, foi notado um aumento da procura por pilula do dia seguinte e

preservativos, sobretudo o feminino, uma vez que nas palestras o publico era,
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majoritariamente, composto por mulheres. Houve também uma maior procura para as consultas
de planejamento familiar, bem como a procura por anticonceptivos injetaveis e orais. A
demanda por consulta de puericultura também foi aumentada nos dias posteriores a realizacao
das agoes.

Demonstrou-se, dessa maneira, a importancia da educagcdo em saude realizada por uma
equipe multiprofissional coesa, ativa e disposta a langar mao de recursos educacionais para

beneficiar os usuarios da UBS, bem como fortalecer o vinculo com a comunidade em questao.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento de toda equipe na aplicacdo pratica do plano de acao permitiu uma maior
interacdo entre os profissionais de satde e a comunidade, fortalecendo o elo de comunicacao e
demonstrando a importancia das informagdes relacionadas educagdao em saude serem abordas
de maneira clara e sem preconceitos, para que seja melhor difundida a questdo do saber em
relagdo a saude e as consequéncias das atividades sexuais precoces € sem a devida protecao.

Considerando que a educacdo em saude ¢ um processo complexo e que requer
continuidade para conseguir obter os resultados almejados, faz-se necessario que estas acoes
sejam realizadas regularmente, através de palestras, orientacdes, dindmicas de grupo, entre
outros.

Além disto, ¢ necessario entender os fatores causais que contribuem para permanéncia
destes problemas, assim como encontrar solugdes para que estas agdes alcancem um namero
maior de pessoas, aumentando desta maneira o impacto das medidas educativas.

Por causa da pandemia da Covid-19, outras acdes ndo puderam ser realizadas,
dificultando, assim, a visualizagdo dos resultados das intervengdes feitas. Por isso, ¢ importante
que mais acdes educativas sejam realizadas, assim que possivel, para que essas medidas
educativas tenham impacto real na populacdo em questdo e que os resultados possam ser
mensurados e melhorados a depender das necessidades que surgirem no decorrer do tempo.

Ressalta-se que esse plano de intervengao foi realizado com a participagao da equipe de
saude da familia da UBS Marechal Deodoro da Fonseca.
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