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1. INTRODUCAO

O municipio de Santa Isabel do Rio Negro esta situado no alto Rio negro no estado do
Amazonas, seu territorio esta localizada o pico da Neblina e o pico 31 de Marco que sdo os
picos culminantes do Brasil. E um municipio que sua popula¢io segundo IBGE ¢é 25,156
habitantes divididos entre cidade e comunidades no seu entorno, a populacdo na grande
maioria € de etnia indigena e tem sua economia baseada nos produtores locais de farinha da
regido e do turismo da pesca, uma boa parcela da populacao ¢ de funcionarios da prefeitura e
suas secretarias. Devido a baixa renda da grande maioria da populacdo e pelo fato do
municipio ndo possuir indistrias que geram maior renda para a populagdo, o tema abordado ¢
de grande importancia uma vez que a gestagao nao planejada pode dificultar ainda mais a vida
financeira das familias, aumentando o nimero da pobreza e consequentemente problemas de
saude relacionados a questdes sanitarias apresentada nas familias de baixa renda(IBGE,2016).

A UBS Sao Judas Tadeu fica localizada na cidade de Santa Isabel do Rio Negro, que
possui duas UBS, onde estdo cadastradas quatro ESF e também uma UBS fluvial que atende as
comunidades mais afastadas. A equipe ¢ formada por um médico, um enfermeira, cinco ACS,
um técnico de enfermagem, um dentista e um auxiliar de saude bucal. Os ACS estao divididos
dentro de dois bairros e cinco micros areas totalizando uma populacdo de 2358 pessoas
segundo ultimo levantamento. A area de abrangéncia ¢ constituida de casas na sua grande
maioria construidas de madeira ¢ algumas as margens do Rio Negro, também possui escola
publica, creche, e igrejas.

Observou-se nas consultas de rotina e nos pré-natais realizados, uma alta taxa de
natalidade em adolescentes e mulheres com idade relativamente baixa a partir dos 13 anos, as
vezes com mais de trés filhos antes dos 20 anos de idade, e um alto nimero de gestagdes nao
planejadas. Assim a microintervencao do tema escolhido ¢ de grande importancia, para trazer a
essa populagdo os devidos conhecimentos de todos os métodos ofertados pelo SUS e que
tenham disponiveis na UBS.

A microintervensao foi baseada nas necessidades observada na area, sendo elas: o
planejamento reprodutivo, o pré-natal e o puerpério. A populagdo tem alto indice de
multiparas, principalmente gestacdo na adolescéncia fazendo o niimero de recém nascidos
aumentar, implicando na dificuldade de criag@o pela condicao financeira enfrentada por parte
das familias do municipio.

Nota-se qque escolhas planejadas fazem a diferenca para o crescimento pessoal do
individuo, por isso a importancia dessas adolescentes que iniciam a vida sexual precocemente
escolherem o melhor método de contracep¢do nessa fase da vida. O objetivo geral da
microintervengao ¢ alertar a populacao sobre o risco que leva uma gestagdo em adolescentes,
tanto fisica como social e a importancia de um planejamento familiar para o controle de

natalidade nao programada.



Ja os objetivos especificos do estudo sdo promover orientagcdes para mulheres incluindo
adolescentes por meio de palestras de facil entendimento acerca das fases do crescimento e
desenvolvimento, ensinar como os métodos contraceptivos podem influenciar de forma
positiva a vida conjugal e a familia como um todo, mostrar para as adolescentes a importancia
de vivenciar a fase da adolescéncia sem o compromisso da maternidade, cujo estudo acaba
sendo prejudicado, dificultando o acesso ao emprego.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O planejamento familiar e reprodutivo ¢ de suma importancia, principalmente nos
municipios onde tem alta taxa de natalidade em mulheres multiparas de baixa renda e
adolescentes, por falta de informag¢ao ou bloqueio da familia em relacdo ao uso de métodos
contraceptivos em adolescentes por achar que as mesmas nao iniciam suas atividades sexuais
precocemente.

A saude reprodutiva ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, em todos
os aspectos relacionados com o sistema reprodutivo e as suas fungdes e processos, € nao de
mera auséncia de doenga ou enfermidade. A saude reprodutiva implica, por conseguinte, que a
pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tendo autonomia para se reproduzir e a
liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo.

Implicito nessa ultima condi¢do estd o direito de homens e mulheres de serem
informados ¢ de terem acesso a métodos eficientes, seguros, permissiveis e aceitaveis de
planejamento familiar de sua escolha, assim como outros métodos de regulagdo da
fecundidade, de sua escolha, que ndo sejam contrarios a lei, e o direito de acesso a servigos
apropriados de saude que deem a mulher condigdes de atravessar, com seguranca, a gestacao e
0 parto e proporcionem aos casais a melhor chance de ter um filho sadio (NACIONES
UNIDAS, 1995).

Seguindo o preceito que na atengao primaria a atuacao dos profissionais de saude, no que
refere planejamento reprodutivo, envolve principalmente atividades como aconselhamento,
atividades clinicas e atividades educativas, e que essas atividades devem ser organizadas de
forma integrada. Os profissionais da ESF devem estar preparados e qualificados para realizar
um acolhimento do usuario ou do casal, com escuta ativa de suas necessidades, duvidas e
preocupacdes com relacdo ao planejamento reprodutivo, direitos sexuais e prevengao de
doencas sexualmente transmissivelis.

Atividades educativas devem ser organizadas de forma individual e coletiva informando
sobre os direitos em saude sexual e reprodutiva, a respeito dos métodos contraceptivos
disponiveis no SUS e a assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério e por fim atividades clinicas,
permitindo que os usudrios expressem livremente suas dividas.

Para tanto, as agdes educativas em salide sdo processos que objetivam capacitar
individuos ou grupos, de modo que possam assumir ou ajudar na melhoria das condi¢des de
saude da populagdo. Para a realizagdo dessas atividades, sdo necessarios profissionais
capacitados, estrutura fisica e, principalmente, a participagao das mulheres (DA SILVA, 2011).

O planejamento familiar deve ser um elemento essencial na prevenc¢ao primdria de saude,
auxiliando as pessoas que procuram os servigos, oferecendo-lhes informagdes necessarias para
a escolha e o uso efetivo dos métodos anticoncepcionais que melhor se adaptem as condig¢des

atuais de saude. De acordo com o Ministério da Saude, planejamento familiar € o direito que
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toda pessoa tem a informagdo e ao acesso aos recursos que permitam optar livre e
conscientemente por ter ou nao ter filhos (DA SILVA, 2011). Ressalta-se que na USB de
atuacdo nao estao disponiveis os métodos como o diafragma e o DIU T de cobre.

A microintervengao foi realizada na UBS Sao Judas Tadeu, nos dias da pesagem da bolsa
familia, onde todas as familias se deslocam até a unidade nos dias marcados pela equipe de
saude em trés dias de pesagem na semana divididas por microaéreas.

Foi possivel reunir o maior nimero de mulheres e homens em idade reprodutiva, e levar
informagdo e conhecimento por meio de atividades educativas. Partindo da premissa de que a
concepcao € um resultado natural e sexual entre homem e mulher, espera-se que a
anticoncepcao seja um fendmeno resultante da conjugacdo de esforcos dos parceiros
igualmente envolvidos nessa relagdo.( DA SILVA, 2011). Estiveram presentes na acdo os
agentes comunitarios de saude dando apoio na organizagdo e também enfermeiro e médico que
realizaram palestras. Foi aberto um momento para a populacdo expor duvidas que eram
respondidas em grupo ou individualmente pela enfermeira e pelo médico da equipe.

Informagdes passadas as mulheres sdo captadas por parte destas e, muitas vezes,
parcialmente, seja pela dificuldade de compreensdo atrelada a baixa escolaridade, ao baixo
interesse ou oportunidade de convivio e interagdo social sobre a temadtica serem escassas ¢
conduzidas por técnicas de comunicagdo inadequadas. Torna-se necessario, pois, refletir sobre
como essas informagdes sdo dadas e recebidas pelas mulheres, como estas apreendem e a
utilizam em prol da sua satide sexual e reprodutiva (DA SILVA, 2011).

A microinterven¢ao foi realizada por trés dias e teve participagdo em torno de 285
pessoas dividias entre homens ¢ mulheres que se deslocaram até a unidade de saude. Parte
dessas mulheres ja voltou a UBS para uma consulta com médico ou com a enfermeira para
conhecer ainda mais os métodos. Ainda nao € perceptivel a diminui¢do na quantidade de pré-
natais iniciados na unidade, mas ja observaram-se que pelo menos 25% dessas mulheres ja
estdo fazendo o uso de métodos contraceptivos, sendo que 15% das adolescentes tem vida
sexual ativa.

Ap6s a microintervengdo, em reunido com a ESF foi levantado o relato de todos sobre as
palestras e os resultados obtidos, organizando um planejamento de continuidade das acdes,
com o cronograma mensal da realizacdo da pesagem da bolsa familia e reunides das gestantes,
garantindo a presenga do médico, da enfermeira e dos ACS, realizando orientacdes e
aconselhamento das usuarias do SUS que demonstram interesse em iniciar o planejamento
familiar, dirigindo-as para uma consulta individual e dirigida, com o intuito de aumentar o
numero de mulheres em uso de métodos contraceptivos.

Foi realizada uma palestra especifica para os ACS estarem preparados para repassar
informacdes adequadas enquanto realizam as atividades de visita domiciliar, tanto para as

mulheres, homens e casais que nao estiveram presente nos dias da microintervengdo, além da
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continuidade diaria na demanda espontanea, identificando e abordando mulheres em idade

reprodutiva para conhecer e se familiarizar com os métodos contraceptivos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o curso sdo claras as dificuldades em relacdo aos temas abordados, a
complexidade e a dificuldade de entendimento que apds as aulas se tornaram mais simples,
permitindo junto a comunidade agdes que levam melhor entendimento das enfermidades,
resultando uma maior aceitacao do tratamento e de mudangas necessarias por parte do usuario
para alcancar uma melhor qualidade de vida.

Apés as agoOes realizadas junto a comunidade durante o curso, ¢ notorio o grande
potencial da equipe em melhorar o atendimento e a agdo especifica de saude, pois o
profissional quando estimulado e treinado de forma correta entende o importante papel que
desenvolve junto com sua equipe, consegue de uma forma coesa trazer os usuarios para
proximo de si, facilitando o entendimento das dificuldades e desafios que a UBS tem na éarea
de abrangéncia, permitindo oferecer estratégias para que os protocolos e conceitos do SUS
sejam aplicados.

Porém, existe muita fragilidade devido ao baixo nivel de conhecimento da populacdo no
contexto de satide e saneamento basico essencial para promog¢ao de saude, certa dificuldade ¢
imposta pelos pacientes para que as agdes sejam realizadas com éxito. Além do fato do escasso
recurso financeiro do municipio e isso dificulta mais o tratamento clinico, bem como as agdes
e promogdes a saude, como falta de métodos contraceptivos de maior aceitacdo pela
comunidade.

A microintervencdo teve aspectos positivos em um contexto geral, mas observado
algumas limitagdes e dificuldades, principalmente ao atingir o publico alvo, destacando a
dificuldade de comunicagdo com os homens, no entendimento € na importancia de um
planejamento reprodutivo, que usar a prole para beneficios financeiros nao ¢ a forma ideal para
obter qualidade de vida, ja que despesas com a criagao de um filho supera em muito o recurso
ofertado pelo governo federal.

Além de 85% da populacdo ser de origem indigena e com um costume de vida ja pré-
estabelecido, ¢ dificil e, as vezes, frustrante tentar mostrar conceitos e entendimentos sobre a
saude no aspecto geral. Porém, deve-se respeitar também os valores culturais, destacando a
importancia da participagdo dos mesmos na atividade realizada. Apesar de toda a dificuldade
de informacgdo e aceitacdo, apds a microintervencdo foi possivel constatar que houve certa
mudanca na atitude da populagdo, principalmente das mulheres que estdo buscando mais
didlogo e conquistas de prevengdo na relagdo com os companheiros.

Por fim, observa-se com grande é€xito todo preparo e dedicacao de todos os profissionais
que estiveram presente nas agdes, pois ja € nitida a melhora no conhecimento dos profissionais
envolvidos e na populacdo que estd passando a ver de uma forma mais clara que a gestacao
para gerar beneficios financeiros, pode nao ser tdo benéfica quando nao planejada, pois junto

com a gestacdo segue muitos outros fatores complexos de sobrevivéncia, principalmente em
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um municipio pequeno e “isolado” no interior do Amazonas onde o acesso a informacao e

recursos € mais escasso.
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