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RESUMO

Resumo

A Atengio Primaria a Satde é tida como a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de
Saude, sendo considerada um dispositivo importante dentro da Rede de Atencdo a Saude,
desempenhando acdes de prevengdo, prevencao, protecao e recuperagdo da saude. Dada
tamanha importancia, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de trés
microintervengdes educativas desenvolvidas no ambito da Atengdo Basica. Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que foi desenvolvido em uma Unidade Basica
de Saude localizada na zona rural do municipio de Sao Luis do Curu, Ceara, entre os anos de
2020 e 2021. As microintervengdes foram: Microintervencao 1: atvidade educativa em saude
sobre vacinagdo durante a gestagao; Microintervengao 2: atividade educativa de promocgao da
saude sobre cancer de colo uterino e de mama; e Microinterven¢ao 3: atividade de educacao
em satde com cuidadores informais de idosos. Por meio das microintervengdes realizadas na
unidade, foi possivel perceber uma maior interagdo dos usudrios com os profissionais, visto
que os momentos possibilitaram uma abordagem integrada sobre os temas em discussao, e
estimulou a corresposabilizacdo do cuidado com a saide dos mesmos. Além disso, as
atividades desenvolvidas ratificaram e fortaleceram a importancia do trabalho multiprofissional
na assisténcia a saude. Conclui-se que as intervencdes foram consideradas experiéncias
exitosas no contexto da Atencao Primdria a Saude, visto que foram desenvolvidas a partir da
perspectiva da promocao da saude e educacdo em saude, que sdo ferramentas de suma

importancia para o cuidado em satde.
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1. INTRODUCAO

O municipio onde foram realizadas as microintervengdes ¢ chamado Sdo Luis do
Curu, Ceard, que fica cerca de 70 km de distancia da capital, Fortaleza. A cidade foi fundada
em 22 de novembro de 1951 as margens do Rio Curu, e antes da sua fundagdo era distrito de
Uruburetama e Paracuru. Atualmente, segundo os dados do tultimo Censo realizado, a
populagdo ¢ estimada em cerca de 12519 habitantes. No que cerne aos dados relacionados ao
eixo saude, o municipio dispoe de 8 (oito) unidades de saude, sendo todas publicas, de acesso
universal.

A Unidade Bésica de Satde (UBS) de atuacdo profissional esta localizada na zona rural
do referido municipio e ¢ conhecida como UBS Colonos H. A unidade possui em seu quadro
profissional 1 médico, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem, 6 Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), 1 recepcionista e 1 pessoa responsavel pelos servicos gerais. O servico de saude
oferta acdes de prevengao, promogao e protecao da saude por meio de varias atividades como a
realizagdo de pré-natal; rastreio, controle e acompanhamento de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus; planejamento familiar; puericultura; agdes de rastreio precoce dos canceres
de mama e de colo do tutero; imunizacdo; realizagdo de curativos; pequenas cirurgias;
acompanhamento de pacientes que fazem uso de psicotropicos e demanda espontanea.

As microinterven¢des foram realizadas em trés eixos de assisténcia, sendo -ecles:
“Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério”; “Abordagem do Cancer na Atencao
Priméria a Saude”; e “Atencdo a Saude do Idoso na Atengao Primaria a Saude”. Cabe destacar
que todas as intervengdes foram propostas ¢ implementadas em equipe, ressaltando a
importancia da atua¢ao multiprofissional em saude no contexto da Atencao Primaria a Saude
(APS) e efetivando uma assisténcia integral, inclusiva, compartilhada e resolutiva.

O interesse em desenvolver as microintervengdes com base nos eixos elencados surgiu,
primeiramente, por meio da observacao de lacunas em algumas acdes de satide, das demandas
especificas dos usudrios e do territério de abrangéncia da UBS. Além disso, considerou-se a
inquietacdo da propria pratica clinica em saude dos profissionais, pois visualizaram que, por
muitas vezes, as atividades desenvolvidas dentro dos padrdes da rotina de atendimento nao
eram suficientes — em sua totalidade — para suprir as necessidades e especificidades dos
usudrios, principalmente na perspectiva de promocao e educagdo em satde.

Nesse contexto, os objetivos deste estudo de relato de experiéncia sdo: relatar a
implementagdo de uma atividade de educagdo em saude para discutir a importancia da
vacinacao durante a gravidez, demonstrar quais sao as vacinas ¢ a finalidade de cada uma delas
e esclarecer possiveis duvidas acerca da tematica; relatar o desenvolvimento de uma atividade
de educagao em saude com mulheres acerca dos canceres de colo do utero e da mama; e relatar
o desenvolvimento de uma atividade de educacdo em saide com cuidadores informais de

1dosos quanto aos cuidados adequados que podem — e devem — ser prestados no ambiente
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domiciliar.
Este estudo esta estruturado a partir da descri¢ao de trés microintervengdes distintas que
foram realizadas no contexto da APS considerando as seguintes se¢des: metodologia,

resultados alcancados, continuidade das agdes e consideracdes finais.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ATIVIDADE EDUCATIVA EM SAUDE SOBRE VACINACAO DURANTE A
GESTACAO

Considerando o contexto de cuidado em saude da Atencdo Basica (AB), a primeira
microintervengdo realizada foi estruturada a partir do eixo “Planejamento Reprodutivo, Pré-
Natal e Puerpério”. Dado o modelo de intervengao — que ndo possibilita, mesmo a que a curto
prazo, uma continuidade — optou-se por realizar uma atividade de educagdo em satude sobre a
importancia da imunizagdo na gravidez com gestantes inseridas na area de abrangéncia da
Unidade Bésica de Saude (UBS). Nesse sentido, a Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco ¢ um
dos principais programas inseridos na Atengao Primaria a Saude (APS), que deve ser iniciado
0 mais precoce possivel, logo no primeiro trimestre da gravidez, objetivando assim
intervengoes cabiveis em todo o periodo gestacional, sejam elas profilaticas e/ou terapéuticas,
e uma das estratégias inseridas nesse escopo, ¢ a vacinacao (BRASIL, 2013).

A literatura pertinente ao tema tem destacado que, apesar do atendimento individual
durante a consulta de pré-natal fortalecer a diade profissional-gestante, uma vez que possibilita
o atendimento de suas demandas especificas, as orienta¢des repassadas somente no consultorio
podem limitar a oportunidade de maior interagdo com outras usudrias e o aprendizado coletivo
(GUERREIRO et al, 2014). Com isso, o interesse em discutir essa tematica em particular
surgiu a partir de inquietacdes da pratica rotineira no servigo de saude, pois, muitas vezes
durante a consulta de pré-natal, a importancia da imunizagdo nesse periodo ¢ abordada de
forma muito incipiente, limitando-se apenas a indicagcdo de que a gestante deve ser vacinada e
a administragdo em si. Assim, urge a necessidade de que haja uma abordagem mais ampla e
efetiva, com o foco principal na educacao em satde, destacando quais sdo os tipos de vacinas,
a sua finalidade, os beneficios para a saude da gestante e do feto, buscando sempre tornar essas
mulheres protagonistas de todo processo gestacional.

Portanto, ha a necessidade de se implementar nesses servigos agdes e atividades de
educagdo em saude dindmicas e interativas, principalmente com as gestantes, visto que além de
auxiliarem na consolidacdo do processo de ensino-aprendizagem, possibilitam também o
compartilhamento de experiéncias, davidas, saberes e valores empiricos entre elas. Diante
disso, os objetivos da microintervencao foram: implementar uma atividade de educacdo em
saude para discutir a importancia da vacinagdo durante a gravidez; demonstrar quais sao as
vacinas e a finalidade de cada uma delas; e esclarecer possiveis duvidas acerca da tematica.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de intervencao. A agao foi realizada em
uma UBS no municipio de Sdo Luis do Curu, Ceard, no més de novembro de 2020, com um
grupo de gestantes que sao acompanhadas no referido servigo e contou com a participacao da

enfermeira, técnica de enfermagem e Agentes Comunitéarios de Saude (ACS). Lembrando que
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a atividade foi feita no espago aberto da unidade, com distanciamento adequado, cumprindo
todas as medidas protetivas contra o coronavirus (SARS-CoV-2). Ao total, sete gestantes
participaram da atividade.

O planejamento da interveng¢do foi feito de forma coletiva com os outros profissionais da
instituicdo, na qual foi identificado um problema com base na observagdo da realidade,
definicdo dos pontos-chave, busca de materiais tedricos, possiveis estratégias a serem
utilizadas e, por fim, a aplicacdo a realidade. Dessa forma, optou-se por realizar uma roda de
conversa com a gestantes e uma dindmica interativa de verdadeiro ou falso. No primeiro
momento, foram discutidos temas gerais sobre vacinagdo e sua importancia. No segundo
momento foram langadas ao publico-alvo perguntas especificas sobre cada vacina, e para que
todas as gestantes tivessem a oportunidade de participar, foram entregues duas plaquinhas para
cada uma delas (uma verde, que representava a afirmativa verdadeira, e uma vermelha que
representava a falsa), com isso a medida em que os questionamentos eram feitos, elas
levantavam as plaquinhas. As perguntas no geral abordavam algumas tematicas, como por
exemplo: sua finalidade, as reac¢des, os beneficios, quando tomar, quais vacinas devem ser
evitadas na gravidez, etc. Vale destacar, ainda, que durante toda a intervengdo a enfermeira e a
técnica em enfermagem participaram ativamente do processo. Os ACS ficaram responsaveis
por convidar as gestantes para participar da atividade educativa.

Por meio da microintervengao realizada na unidade, foi possivel perceber uma maior
participacdo das gestantes com os profissionais, visto que esse momento possibilitou uma
abordagem integrada sobre o tema em questdo. Além disso, observou-se como o0
compartilhamento de experiéncias de cada uma delas contribuiu para o0 momento educativo,
colocando em pauta suas duvidas, anseios, curiosidades e questionamentos sobre a vacinagao.
Cabe destacar, também, que a atividade além de fortalecer a aprendizagem contribuiu para um
maior engajamento e empoderamento dessas mulheres durante a gravidez, com foco principal
na mudanca de comportamento. Por outro lado, algumas dificuldades foram observadas, como
o local onde a intervencao foi feita, pois a unidade ndo possui um espago adequado para a
realizagdo de atividades grupais, a demora na confirmagdo das gestantes em participar da
atividade por meio do convite entregue pelos ACS, pois muitas vezes elas ndo eram
encontradas nas suas residéncias, o que acabou atrasando o desenvolvimento da intervencao.
Ainda assim, considera-se que a experiéncia foi positiva, visto que as gestantes ao final da
acdo demonstraram um feedback positivo.

Tendo em vista a particularidade do método proposto, acdes pontuais acabam limitando-
se a uma unica tematica e durante a intervengao questionamentos sobre assuntos paralelos ao
que estava sendo discutido surgiram. Nesse sentido, apos a finalizag¢do da intervengdo, a equipe
considerou que seria viavel propor a formagao de um grupo de gestantes, tendo como objetivo

possibilitar encontros periddicos e abordar demais topicos pertinentes a gravidez/pré-natal.



A partir do que fora apresentado, acredita-se que a experiéncia vivenciada foi bastante
exitosa para ambas as partes envolvidas no processo. Ao passo em que a microintervengao de
educagdo em saude possibilitou as gestantes um maior esclarecimento sobre a vacinacao
durante a gravidez, contribuiu também para uma participa¢ao mais ativa dos profissionais da
unidade, desconstruindo um pouco a pratica enrijecida dos consultérios, o que permitiu uma
maior aproximacao e vinculo das usudrias com o servigo.

Nesse cendrio, algumas limitagdes estiveram presentes, sendo a pandemia de COVID-19
a principal delas, que impactou diretamente na logistica da atividade. Contudo, através das
acOes implementadas, foi perceptivel a necessidade de continuidade dessa modelagem de
cuidado e educagdo em saude, ideia essa que ¢ ratificada pela proposta de criagao do grupo de

gestantes.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

ATIVIDADE EDUCATIVA DE PROMOCAO DA SAUDE SOBRE CANCER DE
COLO UTERINO E DE MAMA

Devido a transi¢do epidemioldgica que vem ocorrendo no decorrer dos anos, o
acometimento por doengas infecciosas estd diminuindo e abrindo espaco para as Doengas
Cronicas nao Transmissiveis (DCNT). Tais doengas sdo a principal causa de morte em todo
mundo, dentre elas destacam-se as neoplasias (cancer). No Brasil, estudos t€ém apontado que o
cancer foi a segunda maior causa de morte em todo pais, apresentando ainda numeros
crescentes e persistentes. Devido a essas problemadticas, ¢ de suma importancia que haja a
implementacdo de estratégias efetivas de promocao da satde, prevengdo e deteccdo precoce,
sendo a Atenc¢do Bésica (AB) o principal dispositivo para a realizacdo dessas acgdes,
especialmente contra os canceres de colo do utero e da mama (BRASIL, 2013).

Com isso, a tematica escolhida para a segunda microintervengdo foi a promogao da satide
sobre os canceres de colo do ttero e da mama, que integra o eixo “Abordagem do Cancer na
Atengdo Primaria a Satude”.

Com base nas diversas implicagdes que essas patologias podem causar, agdes de
promocao da satde sdo fundamentais e devem estar presentes no processo de trabalho de toda
a equipe de saude, seja de forma coletiva ou individual (BRASIL, 2013; ROMERO, 2017).

Da mesma forma como ocorreu na primeira microinterven¢do, a decisdo em discutir a
tematica foi pautada na observagao da rotina da Unidade Basica de Saude que, por conta da
demanda e da rotina tende a exercer, em sua grande maioria, apenas o exame ginecoldgico
preventivo, tornando as ag¢des de educacdo em saude, especialmente as grupais, pouco
desenvolvidas.

Nesse sentido, a aplicabilidade de atividades educativas na rotina dos servigos de saude
pode promover um maior conhecimento, maior participagdo, auxiliar na deteccdo precoce,
assim como incentivar a adesdo de novos comportamentos saudaveis em saude. Portanto, o
objetivo da presente intervencdo desenvolver uma atividade de educagcdo em satide com
mulheres acerca dos canceres de colo do Utero e da mama.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de intervencao. A agdo foi realizada em
uma UBS no municipio de Sao Luis do Curu/CE, no més de dezembro de 2020, com usuarias
que sdo acompanhadas no referido servigo, € contou com a participagdo da enfermeira, técnica
de enfermagem. Lembrando que a atividade foi feita no espago aberto da unidade, com
distanciamento adequado, cumprindo todas as medidas protetivas contra o coronavirus (SARS-
CoV-2). Ao total, nove mulheres participaram da atividade.

O planejamento da intervencao foi feito de forma coletiva com os outros profissionais da
instituicdo, na qual foi identificado um problema com base na observagdo da realidade,

definicdo dos pontos-chave, busca de materiais tedricos, possiveis estratégias a serem
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utilizadas e, por fim, a aplicagdo a realidade. A didatica escolhida para a microintervengao foi
uma palestra educativa com aplicacdo de pré-teste e pds-teste € momento pratico. No primeiro
momento, antes de iniciar a palestra em si, foi entregue para cada uma das participantes um
questiondrio com algumas perguntas relacionadas ao tema (principais sinais e sintomas, qual a
finalidade do autoexame, quais as medidas de prevengao e promocgao da satide, dentre outros).
Em seguida foi iniciada a palestra abordando os principais topicos da tematica utilizando
computador e Datashow, com momento pratico em que a enfermeira demonstrou a técnica
correta para realizar o autoexame das mamas. Por fim, foi aplicado o0 mesmo questiondrio
disponibilizado no inicio da intervencao, com vistas a identificar se a acdo de educacdo em
saude contribuiu para o conhecimento e aprendizado das mulheres.

Com base na microintervencao realizada foi possivel perceber que houve um incremento
no processo de aprendizagem das participantes, visto que os resultados do pré e pos-teste
apresentaram diferencas positivas. Nesse contexto, para além das contribuigdes diretas as
mulheres, destacando principalmente a mudanca de comportamento em saude, o momento
possibilitou maior vinculo entre os profissionais e usuarias. Acredita-se que a atividade
educativa estimulou, ainda, o sentimento de corresponsabilizacdo, partindo do pressuposto de
que ao passo em que os profissionais e instituicdo fomentam assisténcia e cuidado, as mulheres
devem entender seu proprio papel nesse cendrio, com foco na reflexdo da figura feminina para
o autocuidado em saude e a adogcdo de praticas preventivas aos agravos. Assim como a
primeira microintervengao, o espago onde a atividade foi realizada a atividade foi tido como
um fator limitador ¢ acabou dificultando um pouco a apresentagao dos slides. Apesar disso, a
mesma foi concluida com éxito e de forma satisfatoria.

Como possibilidade de continuidade das intervengdes, foi pensada a possibilidade de
realizar o “Dia M”, isto €, um encontro mensal com as mulheres cadastradas na unidade para
discutir temas pertinentes a saude por meio de atividades ludicas e mais participativas. A ideia
ainda estd em fase inicial e, posteriormente, as fases de logistica e operacionalizacdo serdo
postas em pratica para verificar a viabilidade do projeto.

Conclui-se, entdo, que a atividade foi bastante positiva para ambas as partes, visto que a
implementagdo da agdo contribuiu para uma maior aproximagao, fortalecimento do vinculo, e
estimulou a adesdo de um comportamento em saude saudavel, com foco na promocao da
saude. Agdes como essas permitem uma atuagdo multifacetada dos profissionais atuantes na
instituicdo, uma vez que tal abordagem abrange os usuarios de forma mais complexa e
integral.

Tendo em vista a pandemia de COVID-19, foram tomadas todas as precaugdes sanitarias,
como o uso de mascara, distanciamento social, uso de alcool gel e o nimero de participantes
foi limitado, impossibilitando — naquele momento — a participagdo de mais mulheres, por isso

a ideia de realizar o Dia M ¢ tdo necessaria e estd em processo de construcao, pois tem como
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finalidade uma participagao mais expressiva da comunidade e de forma longitudinal.
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4. RELATO DE MICROINTERVENCAO 3

MICROINTERVENCAO 3 — ATIVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE COM
CUIDADORES INFORMAIS DE IDOSOS

A atencdo primaria a saude (APS) ¢ um componente primordial e de extrema relevancia
na aten¢ao a saude da pessoa idosa, principalmente desempenhando ac¢des com foco na
prevencao de agravos e promog¢do da saude em busca do envelhecimento sauddvel. Nesse
contexto, a terceira e ultima microintervencdo foi elaborada com base no eixo “Atencdo a
Saude do Idoso na Atencao Primaria a Saude”, visto que o papel desse nivel de atengdo ¢
fornecer maior resolutividade as necessidades da populacdo idosa de forma integral e
igualitaria (BRASIL, 20006).

Partindo do pressuposto que o processo de envelhecimento ¢ bastante complexo e requer
uma atencao especial, os idosos que possuem alguma dependéncia geralmente tém a
necessidade da presenga de um cuidador — individuo central desta microintervengdo. O
cuidador ¢ uma pessoa, da familia ou ndo, que presta cuidados diretos ao idoso e auxilia no
desenvolvimento e acompanhamento das atividades didrias, higiene pessoal, alimentagdo,
manejo e administragdo de medicamentos de rotina e, sobretudo, possibilitando uma melhor
qualidade de vida a pessoa idosa (BRASIL, 2006). Assim, a proposta de realizar uma
intervencao com os cuidadores de idosos na Unidade Basica de Saude (UBS) surgiu apds um
relato pessoal de uma usudria do servigo que ndo tinha conhecimento adequado para cuidar do
pai idoso que tinha sofrido um Acidente Vascular Encefalico (AVE) recentemente e estava
acamado.

Diante disso, entendendo que a presenca do cuidador nos lares tem sido cada vez mais
frequente, ¢ de suma importincia que os mesmos tenham uma orientagdo minimamente
adequada e efetiva quanto a pratica de cuidado com os idosos, pois mutas vezes ndo possuem
capacitacao formal para desenvolver tais tarefas (BRASIL, 2008). Dessa forma, cabe aos
profissionais de saude orientar e instruir cuidadores informais de idosos para que a assisténcia
a pessoa idosa seja resolutiva e proporcione um maior bem-estar. Portanto, o objetivo desta
microinterven¢ao foi desenvolver uma atividade de educagdo em saude com cuidadores
informais de idosos quanto aos cuidados adequados que podem — e devem — ser prestados no
ambiente domiciliar.

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de intervencao. A agdo foi realizada em
uma UBS no municipio de Sao Luis do Curu, Ceara, no més de fevereiro de 2021, com um
grupo de cuidadores informais adscritos na area de abrangéncia da UBS. A atividade contou
com a participagdo da enfermeira, do dentista e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Lembrando que a atividade foi feita no espago aberto da unidade, com distanciamento
adequado, cumprindo todas as medidas protetivas contra o coronavirus (SARS-CoV-2). Ao

total, oito cuidadores participaram da atividade.
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O planejamento da intervengao foi feito de forma coletiva com os outros profissionais da
instituicdo, na qual foi identificado um problema com base na observacao da realidade,
definicdo dos pontos-chave, busca de materiais tedricos, possiveis estratégias a serem
utilizadas e, por fim, a aplicagdo a realidade. Antes de implementar a micorointervencao
propriamente dita, foi solicitado aos ACS que identificassem o quantitativo de cuidadores nas
suas respectivas areas de cobertura. O levantamento feito apontou um total de 32 cuidadores.
Com base nimero identificado e considerando a pandemia do novo coronavirus, a equipe
propds que a atividade fosse feita, inicialmente, apenas com oito cuidadores. Feita essa
delimitacdo, os cuidadores foram convidados a UBS para participar da microintervencao, que
consistiu em atividade em uma conversa orientada e, em seguida, a realizagdo de uma
simulagcdo feita com um manequim, que foi disponibilizado pela Secretaria Municipal de
Satde (SMS) do municipio. Na conversa orientada foram abordados os seguintes temas:
melhoria das relagdes humanas entre cuidador, domiciliado, familiares ¢ comunidade; e sobre
maus-tratos aos pacientes domiciliados com vistas a socializacdo. Ja na etapa de simulagdo, as
praticas abordadas foram: cuidados com higiene (banho no leito, troca e fralda, higiene oral,
cuidado com os pés); mudanga de decubito e estratégias para aliviar pressdo tissular nas
protuberancias Osseas; técnicas de estimulacdo; e cuidados quanto a alimentagdo. Vale
ressaltar que na primeira rodada os profissionais da equipe explicavam e realizavam a técnica
e, em seguida, formaram-se duplas de cuidadores para realizar as técnicas como forma de
consolidar o processo de ensino-aprendizagem.

Com base no que foi observado na microintervencdo, foi percebido um maior
engajamento tanto dos profissionais como dos cuidadores de idosos, pois a metodologia
utilizada possibilitou uma comunicagao dinamica e foi possivel responder muitas duvidas dos
cuidadores de idosos, principalmente quanto a realizagdo de algumas técnicas. Além disso,
esse momento foi importante no sentido de sensibilizar a equipe a desenvolver atividades com
a populagdo de cuidadores, valorizar o trabalho do cuidador e de reconhecer os profissionais de
saude como pessoas capazes de fornecer suporte na orientagdo do cuidado, com vistas a
melhorar a pratica no contexto domiciliar. Assim como nas demais intervengdes realizadas na
unidade, o espago fisico para a realizagao da atividade foi um fator limitante.

Apesar da intervencdo ter sido uma estratégia pontual, a equipe considerou a
possibilidade em estender as agdes desenvolvidas. Como foi mencionado anteriormente, a
quantidade de participantes foi reduzida por conta da pandemia, e tendo o quantitativo total de
cuidadores na area de abrangéncia da UBS (levantamento feito pelos ACS), a proposta ¢
realizar a intervencdo em datas distintas, com grupos pequenos, até¢ que todos os cuidadores
possam participar das atividades. Cabe destacar que o planejamento e execugdo serdo feitos
respeitando a rotina e demandas do servigo.

Diante do relato apresentado, conclui-se que a microintervecao foi factivel e favoreceu
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maior interagdo de novos conhecimentos adquiridos, pois a atividade destacou pontos
importantes que devem ser abordados na implementagdo de cuidados a pessoa idosa por meio
do cuidador, considerando principalmente aspectos subjetivos, como estabelecer uma boa
relagdo com o paciente, familia ¢ comunidade; e aspectos praticos (clinicos) no que cerne a
realizacao de procedimentos. Além disso, a atividade realizada tornou possivel e reafirmou o
nosso papel enquanto educador em satide por compartilhar orientagdes efetivas aos cuidadores
para que eles possam prestar uma assisténcia acolhedora, considerando sempre a qualidade de
vida e bem-estar do idoso.

Ainda assim, ¢ importante destacar as limitacdoes intrinsecas a realizacdo da
microinterven¢do, como a disponibilidade dos cuidadores em participar, pois o publico ndo €
de facil acesso, pelo fato de prestarem servigo em tempo integral a uma pessoa totalmente
dependente de seus cuidados, o que dificulta a possibilidade de deslocamento até o servico e
utilizar uma parte do seu tempo para participar de acdes de educacao em saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as intervencdes foram consideradas experiéncias exitosas no contexto da
Atencdo Primaria a Saude, visto que foram desenvolvidas a partir da perspectiva da promogao
da saude e educagdao em saude, que sao ferramentas de suma importancia para o cuidado em
saude.

As intervengdes possibilitaram uma maior aproximac¢ao e vinculo entre usuarios e
profissionais, pois por meio das metodologias implementadas houve uma participagdo mais
interativa e colaborativa. Através das atividades foi possivel — de forma pontual, mas com
vistas na continuidade — sanar algumas duvidas, preencher lacunas de conhecimento e
estimular a corresponsabilizacdo dos usuarios no cuidado com sua propria saude.

Nesse sentido, agdes de educacdo em saude sdo ferramentas teorico-praticas de suma
importancia durante o processo de assisténcia, na qual o foco principal ¢ orientar, de forma
didatica e dinamica, pontos importantes sobre temas pertinentes que visem a manutengao da
saude, adesao de comportamento mais saudaveis e multiplicagdo de conhecimento.

Apesar das intervengoes terem atendido as demandas elencadas, algumas limitagdes e
dificuldade estiveram presentes em todo o percurso, sendo a pandemia a maior delas, visto que
reduziu bastante o nimero de usuarios durante as intervengdes. Outro ponto que merece
destaque ¢ a infraestrutura da unidade que ndo possui um ambiente adequado e confortavel
para a realizagdo de atividades grupais, como as intervengdes.

Portanto, apesar dos contratempos, a experiéncia de vivenciar e participar ativamente na
implementagdo das intervengoes, reafirmou o papel dos profissionais enquanto educadores em
saude. Esses momentos sdo importantes para que haja uma flexibilidade da rotina do servigo,
que ¢ naturalmente enrijecida e metddica — ndo que isso seja uma desvantagem, mas ao passo
em que os profissionais t€ém motivacao e empenho para sair da sua zona de conforto, onde o
principal objetivo ¢ atender de forma integral e resolutiva as necessidades dos usudrios, a
consolidagdo de uma assisténcia transversal se torna real.
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