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1. INTRODUCAO

O municipio Jodo Camara, alocacdo do programa “Mais Médicos”, ¢ cidade norte-

riograndense com aproximadamente 34 mil habitantes, localizada a cerca de uma hora da

capital do Rio Grande do Norte, Natal. O municipio possui em torno de 700 Km? e 17 bairros
na zona urbana e 6 na area rural (BRASIL, 2019).

A Unidade Basica de Saude do bairro da Cohab dispde de uma relativa boa estrutura
fisica e de equipe de profissionais de saude. Possui recep¢do, consultérios médico,
odontologico e de enfermagem, farmacia, sala de vacinas, de reunides e de administragao,
cozinha e banheiros. A equipe ¢ composta por 1 médico, 1 enfermeira, 1 odontologo, 1 técnico
de enfermagem, 1 técnica de saude bucal e 4 agentes comunitdrios de satde, além de 1
administradora, uma secretaria e uma ASG.

As microintervengdes seriam desenvolvidas nas areas de “planejamento familiar, pré
natal e puerpério”; “abordagem ao cancer na ateng¢do primaria” e “aten¢do a saude mental na
aten¢do primaria “. Com certeza as demais areas também possuem suma importincia para a
comunidade, porém, chegou-se a conclusdo de que essas 3 microntervengdes seriam
prioritarias para populagdo, contudo , ndo foi possivel a realizacio de todas as
microintervengdes devido o advento da pandemia de COVID-19, sendo realizada apenas a
intervencao de planejamento familiar, voltado para gravidez na adolescéncia e métodos
contraceptivos.

A grande quantidade de mulheres multipras que continuam a engravidar, mesmo sem o
desejo de ter mais filhos ¢ o nimero elevado de adolescentes gravidas; a importancia de um
melhor atrativo para os pacientes serem rastreados para os principais canceres como de colo
uterino, mama e prostata; o altissimo niimero de pacientes que fazem uso de medicamentos
psicotropicos, sobretudo, de benzodiazepinico sem controle ou indicacdo adequados sdo
respectivamente as justificativas para a escolha dessas intervengdes, porém, este trabalho
contemplara o relato apenas da microintervengao sobre o planejamento familiar com atencao
especial para contracepcao e gravidez na adolescéncia.

Espera-se que apds as microintervengdes, haja uma maior conscientizacao das mulheres e
seus parceiros quanto ao uso de métodos contraceptivos, reduzindo assim o numero de
gravidez indesejadas, além de orientagdo sexual para as adolescentes fazendo com que os

indices de gestacdes nessa fase da vida diminuam em nossa comunidade.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

2 RELATO DE INTERVENCAO

2.1 Introduzindo o relato

Gravidez na adolescéncia ¢ um dos graves problemas de saude do Brasil, os indices
anuais sdo altissimos, sobretudo, na populacdo de renda mais baixa no pais. Em 2018 a
Organiza¢dao Mundial de Saude apontou que a cada mil adolescentes brasileiras entre 15 ¢ 19
anos; 66,5 ficaram gravidas. O indice do Brasil estd acima da média da américa latina, que ¢
estimada em 65,5. No mundo, a média ¢ de 46 nascimentos a cada mil (MOLONEY, 2018).

A alta incidéncia de gravidez na adolescéncia na chamada terceira regido do Rio Grande
do Norte (cerca de 1027 casos, com idades entre 10 e 19 anos, em 2018 (Anexo 1; Anexo 2)
foi a motivagdo para a microintervengdo, uma vez que Jodo Camara ¢ um dos principais e
maiores municipios dessa regido, logo sua contribuicdo para essa elevada taxa de jovens
gravidas ¢ de grande importancia.

Por defini¢cdo, adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, ¢ o periodo de
idade que vai dos 10 aos 19 anos (EISENSTEIN, 2005). Sendo uma fase de intensas mudancas
fisicas e mentais, uma transicdo entre a infincia e a vida adulta, sobretudo quanto a
sexualidade, ¢ o momento das descobertas do corpo e surgimento do desejo sexual, logo ¢
necessario que tenham orientacdo quanto a este momento em que vivem (HERCOWITZ,
2002). Os eventos ocorridos nessa fase, muitas vezes marcam e direcionam diversos ambitos
da idade adulta, moldando carater, autoestima, educagdo e valores; e a gravidez nesse periodo
pode contribuir de forma muito intensa nesse cenario, alterando os rumos do futuro do
individuo.

Os métodos de contracepgao sao fatores de fundamental importancia para evitar que isso
ocorra, € 0s esses métodos sdo diversos: camisinha masculina, camisinha feminina, o DIU
(dispositivo intrauterino), contracep¢ao hormonal injetavel, contracep¢ao hormonal oral (pilula
anticoncepcional), implantes, espermicida, abstinéncia periddica, contracepcao cirurgica, entre
outros. Obviamente que alguns métodos sdo invidveis para a realidade do adolescente
brasileiro, porém fica claro que ha diversas formas do adolescente conseguir a contracepgao e
evitar a gravidez precoce, mas para isso deve haver um esfor¢o conjunto da familia e
profissionais da saide no aconselhamento, orientacdo e ensino sobre a anticoncep¢do e
comportamento sexual seguro, ndo esquecendo que pode-se evitar ndo s6 a gravidez, mas
também infec¢des sexualmente transmissiveis.

Assim, um dos principais “n0s criticos” € a falta de conhecimento pelos adolescentes dos
diferentes métodos de anticoncepgao disponiveis, além de ndo possuirem a real nogao das
chances de gravidez ao ter relagdo sem nenhum método contraceptivo. Soma-se ainda o fato de
a maioria desses jovens ndo terem orientadores ativos em suas familias. Muitas vezes, os pais

ja tém o historico de terem engravidado na adolescéncia, porém ndo tem o grau de instrugdo ou
7



mesmo percep¢ao que ha alternativas para seus filhos ndo perpetuarem um ciclo que nao ¢
saudavel para eles e até mesmo para a sociedade. Além disso, a nova conformacgao da familia,
muitas vezes, onde o pai ¢ a mae trabalham o dia inteiro, o adolescente ndo tem uma
supervisao diaria, sendo ele mesmo responsavel pela maioria das decisdes no seu dia a dia, ndo
tendo, diversas vezes, referéncia familiar para duvidas ou orientagdes.

A microinterven¢do tem como objetivo informar/orientar os adolescestes quanto aos
métodos contraceptivos bem como sua responsabilizagdo no que diz respeito a prevengdo da
gravidez nessa fase da vida, fazendo com que assumam um papel ativo nessa questdo. A acao
visa ndo apenas alcangar o publico do sexo feminino, mas também o masculino, uma vez que
estdo inseridos no mesmo contexto, podendo servir de agentes de suma importincia para a
mudanca e diminui¢ao dos casos.

2.2 METODOLOGIA

A proposta de nossa acdo ¢ orientar todo adolescente que vier a unidade, seja por
qualquer motivo, quanto a importancia dos métodos contraceptivos e comportamento sexual.
Alertar e informar quanto as implicagdes que uma gravidez precoce teria em suas vidas. Para
obter melhores resultados, houve uma pequena capacitagdo com os agentes de saude para que
tenham propriedade para orientar, em suas visitas domiciliares, as familias que tenham pessoas
nessa faixa etaria, convidando a sanar outras dividas na unidade, com o enfermeiro ou médico.

Além disso, sera realizada também agdo em grupo onde os adolescentes comparecerao a
uma roda de conversa com explanagdo sobre os métodos contraceptivos e implicacdes da
gravidez na adolescéncia, antes de iniciar, sera aplicado um questionario ¢ apds o evento,
reaplicado para puder, de certa formar, mensurar o conteudo absorvido.

2.3 RESULTADOS ALCANCADOS

Durante o periodo da acao foram al¢ados diversos adolescentes, sendo a maioria do sexo
feminino, pois essas procuram mais 0 Servigo, assim nosso acesso a elas ¢ mais facil do que a
adolescentes do sexo masculino. Uma das principais dificuldades foi a quebra da barreira e
inibicdo para que o jovem se sinta a vontade para falar sobre o assunto e tirar suas dividas. Em
muitos casos pode-se perceber que ficaram inibidos em falar por estarem na presenca de suas
maes, porém acredita-se que com o passar do tempo e aumento do vinculo com o individuo, o
assunto flua de forma mais natural, abrindo espago para dividas e busca ativa por parte do
paciente.

Durante as consultas, foi pedido para que elencassem os métodos contraceptivos que
conheciam, ndo necessariamente 0s que soubessem usar ou tivessem acesso, sendo que a maior
parte s6 conhecia a camisinha, havendo relatos de que nem sempre usam o método. Devido a
pandemia, ndo foi possivel a realizacdo da roda de conversa e aplicagdo dos questionarios, o
que impossibilitou resultados ¢ dados mais objetivos. Porém, nas conversas no consultorio,

percebeu-se que os adolescentes pareciam motivados a adotarem praticas mais seguras em suas
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relagdes sexuais.

2.4 CONTINUIDADE DAS ACOES

Toda a nossa equipe espera que as agdes dessa micro intervencao se tornem rotina na
unidade, trazendo mudanga e diminuindo o indice de casos na area. De maneira geral,
sentimos que as informacgdes passadas aos adolescentes servirdo sim para que ajam com mais
prudéncia nas relagdes sexuais, porém temos a nog¢ao que isso deve ser uma agdo continuada
para que realmente haja uma mudanca efetiva no comportamento sexual desses pacientes. Para
isso serdo realizadas rodas de conversas trimestrais, levantamento de dados da quantidade de
adolescentes abrangidos no ESF 5, além de fazer com que este assunto seja rotina do
atendimento.



3. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ter tido uma brusca diminui¢do das intervencdes devido a pandemia, a
intervencao foi bastante proveitosa, pois realmente acredita-se que possam ser tomadas
medidas efetivas para o controle da natalidade e inibi¢do da gravidez precoce. A agdo trouxe
uma realidade diferente daquela da atuagdo apenas no atendimento comum de consultdrio,
aproximando o usudrio e criando mais empatia e possibilidade de ter uma real no¢do da
efetividade das condutas.

O envolvimento da equipe foi de fundamental importancia para o sucesso das
intervengdes, mostrando que o trabalho conjunto, sempre supera a agdo centrada em apenas um
profissional. Nessa a¢do houve participagdo de médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
agentes de saude, at¢ mesmo de funciondrias da recepg¢do que tinham o papel de oferecer
preservativos aos pacientes que entravam na unidade, que antes ficavam expostas na bancada
da recepgao e com livre acesso para os usuarios.

Ao " final " da agdo espera-se de fato ter, a0 menos, iniciado uma cultura na unidade de
que ¢ papel do profissional da saude, orientar e ter fungao de ser um dos protagonistas na
prevengdo da gravidez precoce, seja orientando tecnicamente ou até mesmo aconselhando
esses adolescentes no ambito da sexualidade, bem como orientando também seus familiares
para que possam ter autonomia na educacgdo sexual de seus filhos. Como dito anteriormente, o
empenho conjunto faz toda a diferenga para se obter resultados favoraveis e acreditamos que

isso foi alcangado ou demos o primeiro passo.
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5. ANEXOS

Anexo 1 - Regides de satide do RN.
REGIOES DE SAUDE DO RIO GRANDE DO NORTE

-1' Regido E[s' Regiao .s- Regido ﬂ?' RegidolGrande Natal)
[l 2 regizo [T 4* Regito [ 5 Regiso & Reaiso

Anexo 2 — Gravidez na adolescéncia 2018.

12 REGIAO 1135 20%

2* REGIAQ 915 14.8%
3? REGIAQ 1027 21.7%
4* REGIAQ 562 15.8%
5% REGIAQ 487 18.5%
6% REGIAD 612 17.9%
72 REGIAO 2389 12.8%
82 REGIAQ 435 20.6%
ESTADO 7562 16.1%

Fonte: SIM/SIMASC
Anexo 3 — Conversa sobre a tematica com agentes de saude da unidade.




