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1. INTRODUCAO

O municipio de Macap4, no Estado do Amapa, possui cerca de 500 mil habitantes, sendo
a Unica capital brasileira banhada pelo rio Amazonas, além de ter o monumento Marco Zero,
que divide a capital pela linha imaginaria do Equador. No entanto, as belezas culturais da
cidade se contrapdem no desafio continuo enfrentado para a melhoria da satude publica para a
populagdo desse territorio.

Situada na zona sul da cidade, no bairro do Muca, contrastando com areas de ressaca,
periferia e centro comercial, a equipe 022 da UBS Raimundo Hozanan possui uma ESF
completa, composta por um médico, um enfermeiro, trés técnicos de enfermagem, seis agentes
comunitarios de saude, um dentista € um técnico de saude bucal, trabalhando de forma
articulada e integrada, além de promover acdes semanas para dar assisténcia integral para a
populacdo. Contamos ainda com a equipe do Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF),
um psicologo, um assistente social, um nutricionista, um fonoaudiélogo e um educador fisico).

O planejamento Reprodutivo, pré-natal e puerpério foi priorizado nessa intervengdo. A
justificativa dessa escolha foi a consideragdo da base de informagdes estatisticas na pratica do
atendimento na UBS, considerando que no Amapa no ano de 2013 verificou-se que 5% das
maes nao realizaram nenhuma consulta pré-natal e apenas 31,6% realizaram sete consultas ou
mais. Outro dado importante ¢ em relacdo a distribuicdo dos nascimentos segundo idade da
mae, o qual evidencia diferentes perfis da fecundidade segundo regides geograficas. Em 2011 a
maior propor¢ao de maes adolescentes (menores de 20 anos) foi encontrada na regido Norte
(26.5%). O Brasil apresentou 19,3% de maes adolescentes (BRASIL, 2012). No Amapa esse
percentual foi de 25,9%, ou seja, percentual acima do nacional (AMAPA, 2016).

Considerando essas informagdes, a microintervengdo torna-se necessaria para as
gestantes, puérperas ¢ mulheres em idade fértil para que possam ser esclarecidas as duvidas,
dificuldades e temores sobre o planejamento familiar e a gestacdo e suas peculiaridade,
focando em atividades que levem a continuidade do atendimento, integralidade e a
longitudinalidade.

Assim o0s objetivos da microintervencao sdo: orientar e esclarecer as usudarias sobre os
métodos anticonceptivos que existem e que a unidade de satde dispde; Conscientizar as
gestantes e puérperas sobre alimentagdo sauddvel para ter qualidade de vida e evitar
intercorréncias clinicas na gestacdo; Orientar o casal sobre as infecgdes sexualmente
transmissiveis; Monitorizar a frequéncia de consultas de pré-natal das gestantes; Realizar a
busca ativa daquelas que ndo tem comparecido com a frequéncia adequada para o
acompanhamento pré-natal, bem como estimular os parceiros a serem individuos atuantes neste

processo, valorizando a autonomia no cuidado integral.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

A assisténcia pré-natal inclui um conjunto de medidas que visam levar a partos de recém-
nascidos saudaveis, sem impactos negativos na saide das mulheres, com abordagem inclusive
dos aspectos psicossociais e das atividades educativas e preventivas cabiveis neste processo
(BRASIL, 2012). Ela abrange medidas de promocao e prevencao da saude e o diagnostico e
tratamento adequados dos problemas que possam vir a ocorrer (BRASIL, 2005). Nesse
sentido, a assisténcia pré-natal configura-se como uma ferramenta eficaz na reducdo da
morbimortalidade relacionada ao ciclo gravidico-puerperal para as maes e seus recém-nascidos
(G CARROLI; C ROONEY, 2001).

A gravidez na adolescéncia e condi¢des relacionadas ao parto e puerpério constituem a
principal causa de internagdo hospitalar durante a adolescéncia no sexo feminino em varias
regides do mundo (VAN HORNE et al., 2015); (DORNELLAS, 2011). Estima-se que cerca de
16 milhdes de adolescentes de 15 a 19 anos ficam gravidas a cada ano em todo o mundo; e
cerca de dois milhdes de adolescentes menores de 15 anos(PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Uma gestagdao nessa época da vida pode desencadear um quadro
desfavoravel em que muitas adolescentes se sentem desvalorizadas, com baixa autoestima e
com pouca expectativa em relagdo ao seu futuro.(BARRETO et al; PERES, 2011).

A gravidez na adolescéncia, além de gerar repercussoes sociais ¢ sobre a saude da
gestante, também pode estar associada a prejuizo aos recém-nascidos. (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2016). Em um estudo realizado na cidade de Blumenau, Santa
Catarina, a gravidez na adolescéncia se associou com um menor numero de consultas de pré-
natal, maiores taxas de prematuridade e baixo peso e de anomalias congénitas no recém-
nascido (DIAS; DE ANTONI; VARGAS, 2013).

Segundo Halpern et al., 19996 e Ramakrishman (2004), o estado nutricional pré-
gestacional ¢ importante prognoéstico da gestacao. Alguns estudos apontam que mulheres que
iniciaram a gravidez com menos de 50kg apresentaram maior risco de ter filhos com baixo
peso ao nascer.

Em um estudo realizado na cidade de Maca¢, no Rio de Janeiro, a prevaléncia de baixo
peso ao nascer (BPN) foi de 8,6% (CAPELLI et al., 2020), proxima ao estimado para o Brasil
(8,5%), no ano de 2012 para todos os nascimentos (BRASIL, 2014). Essa prevaléncia ¢
alarmante, uma vez que o BPN ¢ considerado preditor da qualidade de vida do individuo,
estando relacionado ao déficit de desenvolvimento e maior mortalidade infantil. Aponta-se que
criangas com BPN apresentam 20 vezes mais chances de morrer em comparagao aquelas com
peso normal.(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Em virtude da importancia de medidas educativas no planejamento familiar, saude

reprodutiva, pré-natal e puerpério, foi observada a necessidade da abordagem desses temas,
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pois € primordial o acesso da comunidade a educagdo em saude, a fim de que sejam evitadas
gestacdes na adolescéncia, prematuridade, baixo peso ao nascer, entre outros problemas de
saude publica, infelizmente ainda muito prevalentes no Brasil, principalmente nas populagdes
menos favorecidas (COIMBRA et al., 2003).

A Microintervenc¢ao foi realizada na quadra de uma igreja que abrange a area da UBS
Raimundo Hozanan. Possui 3 equipes de satde da familia, sendo inserido na ESF 022.Assim, a
acdo em saude na area de abrangéncia da UBS foi realizada no turno da manha, de 08 as 12h
do dia 14 de fevereiro de 2020, sexta feira, sendo os responsaveis o médico e a enfermeira da
equipe

E muito importante destacar primeiramente a importancia da organizagio da agdo. Foi
primordial o trabalho em equipe para que ocorresse da melhor forma possivel. Os agentes
comunitarios de satde que foram na busca ativa de gestantes da area, pois ndo estavam
realizando seguimento de pré-natal de forma adequada ou ndo estavam sendo acompanhadas
pela equipe. Os técnicos de enfermagem e a enfermeira colaboraram tanto na elabora¢do do
plano de agdo, como sugeriram também que cada intervencdao pudesse ter concomitantemente
a realizagdo de testes rapidos para sorologias de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),
afericdo de pressdo arterial e teste de glicemia capilar. Realizou-se a reunido antes da agdo para
esclarecer duvidas da equipe sobre o tema, analisando criticas, davidas e sugestoes. Consegui-
se o apoio da nutricionista do NASF da unidade de saude para orientacao sobre a alimentacao
na gestacao.

Pelo fato da unidade nao ter um espago grande e adequado para receber confortavelmente
as gestantes, espago para apresentacoes em PowerPoint com data-show, além de gerar muita
aglomeracao na UBS, optou-se por realizar a microinterven¢dao na quadra de uma igreja que
fica proxima da unidade, ja que o centro comunitario, muito usado para as acdes de satde do
bairro, ndo estava disponivel na época da intervengao.

No dia da Microintervengao, organizou-se o local com meia hora de antecedéncia, no
entanto, devido a intensa chuva pela manha da acdo, atrasou bastante a chegada das gravidas.
Apesar do atraso, a acdo foi realizada com boa adesdao do publico alvo, a estimativa eram ter
25 pessoas (entre mulheres em idade fértil, gestantes e puérperas), porém, foram apenas 6
gestantes e 2 puérperas, sendo que 5 delas estavam acompanhadas de seu cOnjuge, o que
reforca o elo familiar e divide responsabilidades.

Na chegada, foi feito o acolhimento, questionamentos sobre a drea da UBS que a gestante
fazia parte, além de uma triagem basica incluindo: idade gestacional e comorbidades na
gravidez. Em seguida, foram realizados afericdo da pressdo arterial, glicemia capilar e testes
rapidos das gestantes. E apo0s, as pacientes foram direcionadas as palestras.

Foram realizadas duas palestras, uma sobre o planejamento reprodutivo (o uso de

anticoncepcionais) e doencas sexualmente transmissiveis. Foram abordados todos os
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anticoncepcionais disponiveis na unidade, via de administragdo e periodo de uso no pds-parto,
além das principais infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). Foi possivel observar que
grande parte das mulheres ndo sabiam sobre a utilizacdo dos mesmos e os efeitos colaterais
que poderiam gerar. Outro fato interessante, houve muitas duvidas sobre os mecanismos de
acdo dos anticoncepcionais, o que refor¢a o sentimento que tenho durante o atendimento na
UBS quando atendo mulheres em idade fértil, a conscientizacdo e o uso correto dos
anticoncepcionais, haja vista, muitas usam o mesmo anticoncepcional durante longos periodos,
mesmo apresentando severos efeitos colaterais.

Isso reforga a ideia de explorar na agao a variedade de anticoncepcionais disponiveis para
que a indicacdo seja feita de forma personalizada. Houve certo receio de abordar sobre as ISTs
durante a palestra, por ser um tema sensivel e gerar certos tabus, no entanto, houve inimeras
davidas a respeito do tema, tanto das gestantes quanto dos conjugués, tais como o inicio do
quadro, os tipos de lesdes e principalmente sobre os tratamentos. Apesar de orientar e
esclarecer todas as duvidas, refor¢ou-se a necessidade de procurar auxilio médico na suspeita
de qualquer lesdo sugestiva de ISTs, para evitar a automedicacao e outras iatrogenias.

A segunda palestra foi sobre a alimentacdo na gestagao, que teve o apoio da nutricionista
do NASF, na qual dando énfase a alimentos de baixo custo e nutritivos, além de focar em uma
dieta fracionada, pois foi constatado que grande parte das gestantes sdo de baixa renda,
fazendo com que a nutricdo das mesmas seja a base de alimentos ultraprocessados e realizados
de forma espacada ao longo do dia, podendo ocasionar intercorréncias clinicas na gestacao,
como diabetes e hipertensao arterial. E como medida de de prevencdo e promocao de satude,
foi orientado também sobre a pratica de exercicios fisicos durante o periodo gestacional, com
todo cuidado e atencdo a gestagdo exige, diminuindo assim a morbi-mortalidade durante o pré-
natal e puerpério, pois, ainda héd outro tabu a ser desmistificado, de que a gestante ndo pode
realizar atividades fisicas.

Ao final das palestras, foi realizado uma roda de conversa para retiradas de davidas e
questionamentos, esse feedback foi importante para melhorias nas proximas acoes.

Com base na microintervengdo, percebe-se que para dar continuidade nas agdes, foi
elaborado um cronograma para realizar agdes na area, de uma a duas vezes por més, para que
haja a maior longitudinalidade possivel, com os temas mais relevantes dentro do pré-natal e
puerpério de baixo risco, para que as gestantes tenham um seguimento gestacional com mais
qualidade e esclarecimentos.

Esse cronograma serd baseado no levantamento mensal das gestantes da area, que sera
realizado ao final de cada més, no intuito de saber a quantidade de gestante em seguimento
normal no pré-natal, as que ndo estdo em seguimento, as de situagdes de vulnerabilidade socio-
econOmicas, as maes adolescentes, dentre outras. Com isso, sera possivel quais temas serdo

abordados em cada reunido semanal. Os ACS ficaram responsaveis pela busca ativa nas



gestantes na area e terdo o apoio dos técnicos de enfermagem para realizar a triagem nas
gestantes, ¢ 0 médico e a enfermeira irdo elaborar os temas propostos em cada reunido, além
de organizar a parte da logistica, data, local e materiais necessarios. A depender da situagao,

buscar-se-4 apoio com a ajuda do NASF.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Foi desafiador realizar, pela primeira vez, um curso em um ambiente virtual. No entanto,
a excelente qualidade do material disponibilizado que abordam os temas mais relevantes
praticados no dia a dia na atengao basica, de maneira cientifica, didatica e reflexiva. Permitiu
que ndo s6 a microintervengao fosse bem sucedida, como também foi de grande valia para os
outros cenarios vivenciados na unidade bésica de saude.

Com o término da microintervencao, ficou claro de que o publico-alvo estd cada vez mais
em busca de esclarecimentos € conhecimentos sobre os temas envolvendo satde sexual, pré-
natal e puerpério e isto, a médio e longo prazo, diminuiré os indices de mortalidade materno-
fetal e promovera um melhor planejamento familar reprodutivo consciente.

A partir da atuagdo na comunidade, de forma integrada e estando espacialmente dispostos
no ambiente do dia-a-dia das pessoas que atendemos na UBS Raimundo Hozanan, percebe-se
que houve uma maior aproximacao e criacdo de vinculos mais fortes entre a equipe de satde e
a populagdo, reflexo da primeira microinternvecao.

A medida em que as intervengdes forem sendo realizadas, a credibilidade da comunidade
nas medidas de intervencdo serd cada vez maior, aumentando a captacdo de pacientes
participantes e, com isso, serd possivel impactar positivamente cada vez mais familias. além de
diminuir as intercorréncias durante a gestacao.

Foi muito gratificante ver que o publico alvo envolvido na agdo, ndo agiu de forma
passiva, ou seja exerceram sua autonomia. Houve muitas perguntas e indagagdes sobre os
temas abordados, fazendo com que se fortalecesse o vinculo entre a equipe ¢ a comunidade,
diminuindo assim aquela medicina baseada apenas na doenga e fortalecendo a medicina
centrada na pessoa.

Porém, um das dificuldades encontradas foram inicialmente a adesdo das pacientes a
microinterven¢ao quando seria realizada no ambiente da UBS, que foi contornado com a
realizacdo da mesma no ambiente da comunidade. Outra dificuldade enfrentada no
planejamento da acao foi lidar com o tempo chuvoso dessa época do ano, fez que houvesse a
remarcagao da microintervencao duas vezes, devido as chuvas intensas. No entanto, soube-se
lidar com esse clima sazonal na regido norte, ja que ¢ esperado que de janeiro a julho apresente

um tempo mais chuvoso e de agosto a dezembro, sem chuvas.
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