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RESUMO

Destaca-se inicialmente a relevancia do desenvolvimento de acdes de educacdo em satide no
territorio. O estudo tem como objetivo descrever as agdes de educagao em saude realizadas
pela equipe no planejamento familiar e na suplementacao de ferro na atengdo primadria a saude.
Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo microintervencdo. No qual se desenvolveram
duas atividades nas referidas tematicas. A partir das rodas de conversas na unidade com as
mulheres constou-se o desconhecimento dessas sobre os métodos contraceptivos ¢ a falta de
orientacdo em planejamento familiar, configura-se portanto um problema prevalente no Brasil,
principalmente em regides com menor desenvolvimento socioecondmico. No que tange a
suplementacdo de ferro a abordagem principal foi na consulta a crianga para orientar sobre a
importancia das doencas causadas por esse tipo de deficiéncia nutricional. Portanto a educagao
em saude como estratégia torna-se uma oportunidade para a equipe estar mais proxima da
populagdo, buscar a longitudinalidade do cuidado, melhorando seus indicadores de satde a
médio e longo prazo.
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) Raimunda Tete Gomes esta localizada no municipio
de Tejuguoca, Ceara. Atualmente tem uma populacao cadastrada de 1529 pessoas. A equipe €
composta por médico generalista, enfermeira, dentista, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

Nesta UBS se percebe que a populagdo local carece de maiores informacdes sobre
planejamento familiar e uso de métodos contraceptivos. Tal fato se deve em grande parte ao
baixo nivel educacional e socioeconomico da populagdo local, que concorda com a
classificacdo de extrema pobreza (perfil 7) do municipio. Outro problema encontrado sdo os
baixos niimeros de adesdo a suplementacao com sulfato ferroso em criangas.

Dentre outras causas, isso se deve a falta de esclarecimento da populagdo bem como uma
cultura j& estabelecida do ndao uso da medicagdo. O resultado desses fatos &, quanto ao
primeiro, um nimero aumento de gestacdes ndo planejadas e maior incidéncia de infecgdes
sexualmente transmissiveis na area referida. E quanto ao segundo, uma maior prevaléncia de
anemia ferropriva na populacao pediatrica.

Esse estudo tem como objetivo descrever as acdes de saude propostas para informar a
populagdo local, acerca dos métodos contraceptivos, 0 modo de uso, beneficios e riscos de
cada um, indicagdes e contra-indicagdes, bem como elucidar as dividas e promover uma maior
interacdo entre equipe e populacdo. Com isso, ocorrerda uma melhor adesdo ao uso de
contraceptivos e diminui¢do das gestagdes nao planejadas.

Quanto a abordagem quanto a suplementagdo a populacao infantil, o objetivo foi orientar
0s pais ou responsaveis sobre os beneficios da suplementagdo com sulfato ferroso bem como
aumentar a adesdo a essa terapia profilatica, evitando doencas carenciais na populagdo
pediatrica.

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo microinterven¢ao. No qual foram

desenvolvidas duas microintervengdes descritas, a seguir:



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

PERCEPCAO DE CONHECIMENTOS E EDUCACAO EM SAUDE NO
ACONSELHAMENTO CONTRACEPTIVO EM UBSF NO MUNICIPIO DE
TEJUCUOCA - CE.

Destaca-se que a educacao em saiide como uma das principais ferramentas para promover
qualidade da atencdo prestada em saude sexual e satide reprodutiva. E um processo de
construcao permanente (BRASIL, 2013).

Diante disso, um dos temas de grande relevancia para estudo na comunidade ¢
planejamento familiar de responsabilidade integral de todas os niveis de saude, primadria,
secundaria ou tercidria, porém a atencao primaria tem papel primordial, pois ¢ a principal porta
de entrada para a populagdo usudria e onde ¢ possivel maior acompanhamento longitudinal
(SOUSA, 2011).

Na Unidade Basica de Saide Raimunda Tete Gomes, localizada no municipio de
Tejucuoca — CE, contatou-se na acompanhamento diario pelos profissionais que a populacao
local carece de maiores informacdes sobre planejamento familiar e uso de métodos
contraceptivos. Muito se deve ao baixo nivel educacional e socioeconomico da populagio
local, que concorda com a classificagdo de extrema pobreza (perfil 7) do municipio.

Constata-se como resultado dessa soma um numero aumentado de gestagdes nao
planejadas e maior incidéncia de infec¢des sexualmente transmissiveis. Esses resultados levam
a outras consequéncias: gestacoes na adolescéncia e infeccoes materno-fetais.

Entretanto, a educagdo em satide ¢ uma tarefa plenamente possivel, necessaria e dever da
equipe, estando sobre a responsabilidade desta o enfretamento do problema (MOURA, 2003)

Diante do exposto, os objetivos desta microintervengdo sao: informar a populagdo local
acerca dos métodos contraceptivos existentes, modo de uso, beneficios e riscos de cada um,
indicagdes e contra-indicacdes; elucidar dividas e promover maior interacdo entre equipe €
populagao.

Decidir a melhor forma de abordar os pacientes foi uma decisao dificil. Tendo em vista a
situacdo de pandemia por COVID 19 e as restricoes decorrentes desta, a ideia de agrupar os
pacientes em uma sala fechada para conferéncia foi descartada.

Sendo assim, a abordagem foi individualizada. A acdo foi realizada pelo profissional
médico, na propria UBS, sendo o publico-alvo os pacientes que buscaram consulta de
planejamento familiar/satde sexual, independentemente da idade.

Os pacientes foram questionados sobre os conhecimentos quanto aos métodos existentes,
beneficios, riscos, indicacdes e contraindicagdes, bem como foram elucidadas as duavidas
existentes.

Realizou-se a abordagem através de perguntas objetivas e subjetivas, por exemplo:



QUESTIONARIO 1 - EXEMPLO
Quais métodos contraceptivos vocé conhece?

Vocé sabe como usar corretamente a camisinha masculina?

Por favor, explique.
Vocé sabe a diferenga anticoncepcionais orais € injetaveis?

Os anticoncepcionais protegem o usuario de infecgdes

sexualmente transmissiveis?
Vocé acredita que o DIU ¢ um método seguro?

Na sua concepcdo, tabelinha e coito interrompido sao

métodos seguros?

Como resultados, observou-se:

Cerca de 30 pacientes participaram desta ag¢do. A maioria apresentava
conhecimentos imitados sobre os métodos contraceptivos existentes, apresentando crengas
erroneas sobre métodos como o DIU, muitas acreditavam que o método ofereca alto risco
a vida.

. Algumas pacientes relataram sentir-se constrangidos para retirar condons
disponibilizados no balcao da unidade. Algumas quando questionadas sobre o uso deste
método, ndo souberam explicar com suficiéncia o uso correto.

. Muitas ndo souberam explicar a diferenca dos métodos contraceptivos orais e
injetdveis, bem como acreditavam que tabelinha e coito interrompido sdo métodos
seguros.

J Algumas pacientes afirmaram sentir-se mais a vontade caso a abordagem fosse

realizada por profissional do sexo feminino.

Alguns dos relatos recebidos:

“DIU nao ¢ seguro, pois conhego pessoas que tiveram sangramento € tiveram que tirar
depois. Eu nunca usaria”

“Tabelinha ¢ um método seguro, desde que seja feito da maneira correta”

“Coito interrompido nao ¢ tao seguro, mas depende dapratica”

“Anticoncepcionais podem causar doengas”

Tendo em vista o problema apresentando e suas repercussdes em saude. Mostrou-se
necessario a elaboracdo e aprimoramento de agdes ja existentes com foco em promover a
educacao sexual da populagdo.

Apo6s questionadas, as pacientes foram orientadas individualmente com o profissional
médico, que elucidou as duvidas quanto aos métodos anticoncepcionais. Além disso, foram
entregues folders de elaboracao propria com ilustragdes e informacgdes sucintas sobre métodos
anticoncepcionais e suas caracteristicas principais. Permitindo as pacientes mais um método de
informacao para esclarecer suas duvidas, haja vista que muitas ndo se sentiam a vontade para

perguntar diretamente dentro do consultorio.



Apos elucidagdo, foram recebidos pela equipe os seguintes relatos:

“Me sinto mais segura para usar um método anticoncepcional”

“Hoje sei que os métodos anticoncepcionais de comprimido e injecdo nao protegem
contra IST’s”

“Pensava que tabelinha e coito interrompido eram métodos seguros, mas entendi que nao
sdo, pois podem falhar”

“Nao entendia como funcionava o DIU, agora entendi melhor, mas ainda tenho medo”

Dessa forma, espera-se diminuir indices de IST’s, diminuir o niimero de gestacdes
indesejadas e contribuir para a educacao dos pacientes.

E ainda factivel a possibilidade de realizacdo de grupos mensais para rodas de conversa,
em momento apropriado e seguro, para esclarecimento de diividas e outras agoes, permitindo a
interacdo entre os pacientes. A participagdo do profissional de enfermagem também se faz
necessaria, trazendo mais conforto aos pacientes que porventura ndo se sentiram a vontade
com o profissional médico.

Outra possibilidade ¢ a abordagem em ambientes escolares necessdria para captar os
adolescentes, em fase de transi¢do para a vida adulta, que ndo vao o posto de satide com
frequéncia similar aos adultos. Questionarios objetivos e especificos devem ser utilizados para
extrair da populacdo suas percepgodes e configurar com maior precisdo o nivel de conhecimento

da populacao sobre satide sexual e métodos contraceptivos.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

SUPLEMENTACAO COM SULFATO FERROSO EM UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Dentre as diversas doencas causadas por deficiéncias nutricionais entre criangas,
destacam-se as anemias carenciais, principalmente, a anemia ferropriva. A anemia ferropriva €
considerada um grave problema de satde publica no Brasil ¢ no mundo, apresentando alta
prevaléncia entre criancas menores de dois anos de idade (WHO, 2008; BRASIL, 2009a). A
anemia ferropriva pode comprometer o sistema imune, reduzir a fun¢do cognitiva, bem como
prejudicar o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor de criangas (BRASIL, 2007)

Na Unidade Basica de Saude Raimunda Tete Gomes, localizada no municipio de
Tejuguoca - CE, foi identificada caréncia na suplementacao profildtica de ferro entre criangas
de 6 a 24 meses. Foi identificado através de questionario que cerca de 70% das criangas nao
receberam suplementagdo no ano de 2019. Questionadas sobre os beneficios da suplementacao
com sulfato ferroso, aproximadamente 55% das maes relataram nao saber.

O objetivo deste trabalho foi relatar as acdes realizada pela equipe para orientar os pais
sobre os beneficios da suplementagdo com sulfato ferroso, bem como aumentar a adesao a essa
terapia profilatica. Os objetivos especificos sdo: relatar aos pais sobre o que € o sulfato ferroso,
seus beneficios, quando e como utiliza-lo.

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo relato de microintervengdo, realizado na
UBS Raimunda Tete Gomes, localizada no municipio de Tejuguoca, no estado do Ceara, em
janeiro de 2021.

Para abordagem individualizada, utilizou-se um questiondrio, com questdes objetivas e
subjetivas, aplicado pelo médico e pela enfermeira da UBS em questao.

O publico-alvo foram os pacientes que buscaram consultas de puericultura e de livre
demanda para os filhos, bem como nos dias de vacinacdo. Foram questionados os
conhecimentos quanto a suplementagao de sulfato ferroso, em relagdo a tempo de tratamento e
beneficios.

Apo6s a abordagem, se entregava um panfleto com orientagdes sobre a suplementacao e
seus beneficios.

Solicitou-se o consentimento para participar do estudo, verbalmente. Segue o

instrumento a seguir:

QUESTIONARIO

Vocé sabe o que ¢ o sulfato ferroso?
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Cite beneficios da suplementagdo com sulfato ferroso.

Toda crianga deve receber suplementagao com sulfato ferroso?

A partir de que idade a crianga deve receber suplementagcdo com sulfato ferroso?
Até que idade a crianca deve receber suplementacao com sulfato ferroso?

Quais os sintomas de uma crianga com anemia causada por deficiéncia de ferro?
Vocé ja foi orientado sobre a suplementagdo com sulfato ferroso no posto de saude?
Qual a maior dificuldade que vocé encontra para fazer a suplementagao?

Cerca de 30 pacientes participaram desta acdo. Um numero relevante de genitores
relataram nao saber o que ¢ sulfato ferroso, bem como ndo souberam relatar os beneficios da
suplementagao.

Mais de 50% afirmaram que todas as criangas devem receber suplementagdo com sulfato
ferroso. Mais da metade dos entrevistados ndo souberam definir a partir de que idade as
criangas devem receber a suplementacao, bem como ndo souberam responder até que idade
deve ser realizada. Alguns pais relataram que a suplementacdo deveria ser realizada apenas
apos realizar "exame de sangue".

Quando questionados sobre os sintomas de anemia ferropriva, foram relatados: "A
crianga fica cansada e querendo dormir o dia inteiro", "A crianca fica amarela", "A crianga nao
perde a for¢a nas pernas" e "A crianga ndo consegue estudar".

Cerca de 25% dos participantes relataram que nunca foram orientados sobre
suplementacdo com sulfato ferroso na unidade basica de saude, seja em consultas de rotina ou
de puericultura.

A maioria dos genitores relatou que a maior dificuldade para fazer a suplementacdo seria
a falta da medica¢ao na unidade de satide. Muitos relataram nao ter condigdes financeiras para
adquirir a medicagdo por conta propria.

Quando questionados sobre os beneficios da suplementagdo, foi citado: "Ferro ¢
complemento alimentar", "Sulfato ferroso ¢ bom para o sangue", "Ferro ¢ bom para o
crescimento saudavel", "Ferro ¢ bom para fica forte".

Tendo em vista o problema apresentando e suas repercussdes em saude, mostra-se
necessario a continuidade e aprimoramento das agdes citadas em garantir a adesdo da
suplementacao de sulfato ferroso entre a populacao pediatrica cadastrada na UBS.

Além disso, esclarecer a populagdo sobre a necessidade e importancia da
suplementacdo, tendo em vista a reducdo de doencas consequentes da deficiéncia de ferro,
como comprometimento do sistema imune e redugdo de fungao cognitiva.

Neste contexto, ha a necessidade de agdes de educagdo em saude com os genitores,
principalmente dentre do ambiente da UBS. A maioria da populagdo abordada no presente

trabalho apresentou conhecimento superficial sobre o assunto. Sabe-se que o paciente
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compreende os motivos pelos quais a medicagao ¢ prescrita, bem como seus beneficios, ha um
aumento da adesdo.

Partindo-se disso, se elaborou uma estratégia de intervencao que baseia-se na orientacao
aos pais em consultorio, elucidando os seguintes questionamentos: Meu filho precisa de
suplementacao? Qual suplementacdo? Por qué? Por quanto tempo? Quais os beneficios?

Com essa abordagem, notou-se maior procura por suplementagdo de ferro por parte dos
genitores, bem como foi possivel obter maior adesdo da populacdo quanto ao uso de
suplementos necessarios na infancia.

H4 um problema-chave na unidade do estudo a falta de insumos. H4 uma caréncia
significativa e bem documentada do sulfato ferroso, indisponivel para a populagdo pediatrica.
Esse ¢ outro empecilho para o aumento da adesdo terapéutica.

Destaca-se que a unidade localiza-se na area rural de um municipio com grande parte da
populacdo em condi¢des de extrema pobreza, dessa forma, ha dificuldade da populacdo em
adquirir a medicagao.

Torna-se necessaria uma continuidade de ac¢des junto a secretaria de satide municipal para

aquisicao destas medicagdes ¢ ampla distribui¢ao nas unidades de saude do municipio.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o problema apresentando e suas repercussdes em saude. Mostra-se
necessario a continuidade e aprimoramento das agdes citadas em garantir a educacao sexual da
populagdo. Dessa forma, pudesse diminuir indices de IST’s, diminuir o nimero de gestagdes
indesejadas e contribuir para a educacao dos adolescentes.

A implementagdo de grupos mensais na agenda ¢ uma realidade para rodas de conversa,
em momento apropriado e seguro, para esclarecimento de dividas e outras agodes, permitindo a
interacdo entre os pacientes. A participacdo do profissional de enfermagem também se faz
necessaria, trazendo mais conforto aos pacientes que porventura ndo se sentiram a vontade
com o profissional médico.

A abordagem em ambientes escolares também torna-se necessaria para captar os
pacientes adolescentes, em transi¢do para a vida adulta, que ndo vao o posto de saide com
frequéncia similar aos adultos.

Quanto a suplementagdo com sulfato ferroso na infancia, foram percebidos pelo menos
trés problemas. Primeiro, a falta de uma cultura prévia de nao prescrigdo por equipes anteriores
da unidade. Segundo, a falta de insumos. Terceiro, o ndo esclarecimento da populacdo sobre
essa medida e seus beneficios.

A elaboragdo de instrumento como o questionario torna-se importante para identificar as
lacunas de conhecimento da populacdo e a partir de entdo, promover uma estratégia de
educacao em saude e mudar esta realidade descrita.

A microintervengdo foi uma estratégia para prover a populacao de conhecimentos para
dialogar com a equipe, sendo apenas o primeiro passo, devendo haver uma educacao

continuada e regular da populagdo usuaria.
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