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1. INTRODUCAO

O municipio de Fonte Boa situado na regido norte do Brasil, precisamente no estado do
Amazonas, com uma area territorial de 11.748 metros quadrados, distante da capital Manaus
676 km em linhas reta, com uma populacdo estimada em 21.295 habitantes (IBGE, 2019).
Acerca da saude ¢ um municipio carente, possuindo duas UBS (Unidades Basicas de Saude) e
um hospital regional onde os casos mais especificos das patologias de baixa e média
complexidade sdo atendidos. O municipio ndo dispde de uma coleta d’dgua tratada e as
residéncias sdo abastecidas por meio da dgua dos pogos artesianos publicos, espalhados pela
cidade.

A UBS oferece o acolhimento na recepgao, triagem, vacina, procedimentos médicos e
odontoldgico, pré-natal, hiperdia, puericultura, bem como as visitas domiciliares. O
atendimento ¢ diario, com inicio as 7:00 horas até as 17:00 horas, sendo distribuidas 13 fichas
para atendimento médico pela manha e 13 fichas pela tarde. As visitas domiciliares sdo
agendadas de acordo com a necessidade de cada Agente Comunitario de Satde (ACS). Com
1sso, mediante aos atendimentos realizados na UBS, as intervencoes sao feitas de acordo com a
evidéncia de cada caso. O profissional vai até a residéncia do paciente acamado, oferecer
alternativas de tratamento, dependendo do caso registrado. A partir dai as visitas sdo realizadas
periodicamente, pela equipe da UBS responsavel pela drea mapeada pelos profissionais.

Dado o aumento demografico constante ¢ o nimero alto de gestagdes indesejadas dentro
do casamento, ou até mesmo gravidez na adolescéncia dentro da comunidade. Planejamento ¢
importante em todas as areas da vida, e quando se trata de formar uma familia ndo dever ser
diferente. Logo, ¢ importante esse plano para evitar contratempos ou planejar a vinda de uma
crianca. Também ¢ importante acompanhar cada ciclo de uma mulher, desde a menarca,
durante a gravidez realizando o pré-natal e puerpério. Por isso, a escolha do tema para
abordagem, o auxilio as familias, especialmente as mulheres e seus parceiros, no planejamento
de suas vidas.

Neste sentido, o presente trabalho objetiva orientar e guiar as pessoas em relagcdo a sua
saude sexual e reprodutiva, a partir da compreensdao de forma sistematica das condigdes
socioecondmicas e patoldgica da demanda que procura a UBS, além de facilitar a interagcao do
paciente no campo reprodutivo com a unidade de satide. Por meio do monitoramento da satide
da mubher, ¢ possivel identificar os pontos a serem corrigidos na atencdo da satde reprodutiva
na atencao primaria.

O trabalho, portanto, esta distribuido de forma sistemadtica, através de um relato feito

mediante os meses trabalhados com essas pacientes.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

As medidas de planejamento reprodutivo e controles do pré-natal e periodo puerperal
demandam um trabalho arduo, porém satisfatério ampliando-se seus horizontes e esclarecendo
duavidas e anseios dos pacientes, se tratando, portanto de uma das areas de agdo prioritaria da
atencdo primaria, garantindo seus direitos sexuais, reprodutivos e de ter o acompanhando de
sua gravidez visando que a mesma culmine em um parto exitoso. Vale lembrar que as
diretrizes que regem a saude sexual estdo repletas de atividades, porém ¢ evidente a falha da
entrega e recepcao dessa atencdo. A saude sexual ¢ um dos pontos bases que o SUS trabalha
na atengdo basica, considerando seus principios de universalidade e integridade sabe-se que
considerar as necessidades da populacao ¢ um ponto importante.

Define-se saude reprodutiva de forma como um estado de total bem-estar mental, fisico e
social, ndo somente como auséncia de uma doenga ou enfermidade, sendo que engloba todos
0s aspectos que tem relagdo com o sistema reprodutivo e seus processos De estar forma, a
saude reprodutiva acarreta, por conseguinte, a satisfatoria e segura vida sexual de uma pessoa,
exercendo a independéncia para se reproduzir ¢ a decisdo sobre quando e em vezes vai fazé-lo.
Contido da condigdo citada, héd o direito de mulheres e homens a informacao que lhes ¢ cabida
e de terem acesso aos procedimentos seguros, competentes, flexiveis e admissiveis de
planejamento familiar que lhes pareca melhor, da mesma forma como algum outro método de
regulacdo a fecundidade, que estejam dentro da constituicao, tendo o total direito de aceder a
servicos apropriados de saude, que lhe permitam a mulher condi¢des, de transcorrer sua
gestagdo e parto de modo seguro, e assim propiciem as familias a melhor maneira de ter uma
criancga saudavel (NACIONES UNIDAS, 1995)..

A instalagdo de politicas sociais sobre os direitos reprodutivos e, mais exatamente,
planejamento reprodutivo tem-se tratado de um processo constante, considerando a abordagem
de sexualidade, reproducdo e de direitos sao instrumento de conflitos acirrados de politicas e
ideologias (SANTOS LUIZ et al, 2014). Diferentes pesquisadores debatem os motivos e
causas para a limitagcdo nas acdes reprodutivas, sendo uma das possibilidades mais
frequentemente ligada a esses sdo os problemas de comunicacdo e informagdo, € o pouco
alcance a métodos anticoncepcionais (SANTOS; FREITAS, 2009).

Ha problemas recorrentes na UBS como casos de gravidez na adolescéncia ou
simplesmente gravidezes indesejadas, ou até mesmo complicagdes por falta de cuidados que
poderiam ser monitorados e evitados se a paciente fizesse controles durante o pré-natal. Porém,
muito além do que se foi mencionado, existe ainda uma caréncia de apoio a saude sexual e
reprodutiva, ndo somente por falta de atencdo a saude, mas também pelo fato de que os
pacientes ndo sabem que podem esclarecer suas duvidas nas consultas. Existe uma cultura de
resolver tudo de maneira empirica, ndo buscando uma ajuda especializada se necessario.

Depara-se com adolescentes com gravidezes indesejadas por falta de comunicagdo e
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informacao, e também a persisténcias de complicacdes na gravidez por falta de cuidado no pré-
natal, chegando muitas vezes a 6bito. Pacientes que apresentam hemorragias na primeira ou na
segunda metade da gravidez, configurando-se uma gravidez de risco, sendo uma preocupacao
para os profissionais da saide. Ha casos de pacientes que nao fazem controles pré-natal,
dificultando a abordagem e o tratamento se necessario.

O projeto foi embasado e desenvolvido pelos profissionais da equipe médica, dando-se
palestras em duas escolas em Fevereiro de 2020. Também juntamente com a comunidade
foram realizadas sete reunides, onde compareceram adolescentes, jovens e adultos, em que se
pode interagir e ter uma conversa sobre métodos anticonceptivos e a importancia dos controles
pré-natais e puerperais.

Percebe-se a falta de informagdo como a principal agravante no tema sexualidade,
atingindo todas as faixas etarias, no planejamento reprodutivo como por exemplo, obter
preservativos ou algum método anticonceptivo, chegando a ndo realizarem os controles pré-
natais ou puerperais, bem como o exame preventivo Papanicolau por motivos de pudor ou
medo, causando limitagdes nessas areas ginecologicas e obstétricas, causando dessa forma
limitag¢des no planejamento familiar.

Calcula-se que cerca de 320 alunos foram alcancados pelas palestras, mais umas 52
pessoas nas reunides no centro de satide, em que foi orientado sobre gravidez na adolescéncia,
métodos anticonceptivos, direitos sexuais e reprodutivos. Sendo que na UBS, tratou-se também
do tema sobre o controle pré-natal, seus beneficios e perigos em nao realizé-lo. Dessa forma,
pode-se sentir uma maior abertura das mulheres em tirarem suas duvidas e conversarem sobre
seus anseios e dificuldades, criando-se uma atmosfera amigéavel para a troca de ideias. Além
disso, apds a intervencao notou-se um aumento de pacientes na busca da unidade para
planejarem-se, ou buscar métodos anticonceptivos, ou entdo pra realizar seus controles,
aumentando a taxa de controles no pré-natal e também no periodo puerperal.

Acerca da continuidade tem-se planejado manter atividades como essa, abrindo espaco
ndo somente para mais profissionais da saude como dentista, bioquimico, agente comunitario
de saude. Propoe-se também a criagdo de um setor exclusivo para acompanhar pacientes
gravidas em condig¢oes de risco de forma rotineira, investigando e tratando seus fatores de risco
e sinais de alarme. Dessa forma, ao agregar mais membros de forma mais organizada dividindo
as tarefas entre todos, permitindo um maior alcance das acdes a serem implementadas.

Sendo assim, se faz necessario uma revisao nas estratégias e contingentes da saude,
garantindo que a atencdo primaria deva estar aberta a discussdes, para inspecionar as praticas
culturais e o entorno moral para que sexualidade e reprodugdo sejam reconhecidas em um

modo que abranja a todo o planejamento reprodutivo de forma positiva.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O curso foi de grande proveito, pois possibilita a abertura de novos horizontes dentro da
medicina, permitindo a revisao de temas e aproximacao e reformulacdo de conceitos antigos,
principalmente na relagdo médico-paciente, aprofundando os conhecimentos € ao mesmo
tempo possibilitando o aprendizado de uma nova forma de estar em contato com o paciente.

Analisando o resultado do projeto, mostraram-se muitas facetas em relacdo ao
atendimento do paciente no ambito da saude sexual, em que por meio do didlogo e vinculo
com o0s pacientes obtiveram-se resultados assertivos. Verificou-se também a necessidade de
infraestrutura e insumos por parte da assisténcia a reprodugdo para garantir a entrega da
atencao pretendida.

Percebeu-se também um amplo campo a ser explorado, principalmente por parte dos
jovens e adolescentes, em que ¢ uma fase que sofre constantes mudangas dado a influéncia
externa.E notavel a importancia do dialogo com a criagdo de um grupo por meio de um
aplicativo de comunica¢do de celulares com as gravidas e puérperas foi um proposta
interessante que aproximaria a todos.

Também, pode-se ressaltar a falta de um espago mais confortavel na unidade de satde
para comportar a quantidade de pessoas de maneira acolhedora, em que alguns permaneciam
em p¢ por falta de cadeiras.

Assim, considerando os resultados que foram obtidos através das atividades educativas e
aconselhamento, obteve-se um resultado satisfatorio. Houve uma maior adesao as ag¢des do

projeto, ressaltando a importancia da aten¢do primaria.
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