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1. INTRODUCAO

Introducao

O municipio de Guamaré ¢ localizado no estado do Rio Grande do Norte,
aproximadamente 172,7 km da capital do Estado (Natal). Possui uma populagao de 12.404,
segundo IBGE (2015), e 2 distritos associados (Salina da Cruz e Baixa do Meio). A equipe de
Estratégia Saude da Familia (ESF) que fui alocada se localiza no distrito de Baixa do Meio, na
Unidade Basica de Baixa do Meio ESF III e IV. A equipe conta com 01 enfermeiro, 01 técnico
de enfermagem, 01 odontdloga, 01 assistente de satde bucal, 04 agentes de saude e auxilio da
equipe do NASF (fonoaudiologo, nutricionista, fisioterapeuta, psicdloga), juntos cobrimos uma
area com cerca de 1.900 pessoas cadastradas.

A equipe funciona de segunda a sexta-feira, no turno matutino e vespertino, realizando
atendimentos agendados e de demanda espontanea, como também, visitas domiciliares e
cobertura dos programas de Pré-Natal, Crescimento ¢ Desenvolvimento ¢ HiperDia. Como o
municipio apresenta uma boa gestdo de satde, os pacientes conseguem realizar os mais
diversos exames, ter acesso a especialidades e uma boa cobertura em caso de Pronto-
Atendimento, pois existe a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) em Baixa do Meio e o
Hospital Municipal de Guamaré.

Devido ser uma demanda especifica na minha érea, resolvi intervir no Planejamento
Reprodutivo com Adolescentes e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) na Atengdo
Primaria a Saude. Acredito que esse assunto merece aten¢do, ndo somente pela importancia
por si s6, mas porque ele corresponde a uma parcela consideravel das demandas que sdo
vivenciadas diariamente na Atencao Basica. Por exemplo, existem muitas jovens que buscam o
atendimento para realizar anticoncepc¢ao, no entanto desconhecem os métodos disponiveis e
especificidades, tendo como consequéncia gestagdes e até ISTs.

Por fim, este trabalho de conclusdo apresenta-se estruturado como um relato de
experiéncia de uma microintervencao realizada em 12 de Fevereiro de 2020, estrutura-se em
suas partes em: introducdo, metodologia, resultados, continuidade das acdes e consideragdes
finais. A microintervengao buscou aprimorar o cuidado a atencao basica local, principalmente,
tendo como objetivo especifico educar usudrios sobre a importdncia do planejamento

reprodutivo e como prevenir doengas sexualmente transmissiveis.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Introducao

A utilizacao de contracepgdo e a presenca da Equipe de Saude na Familia (ESF) no
planejamento familiar ndo ¢ algo novo. Apesar dos esforcos para informar e conscientizar, o
Brasil ainda possui dados alarmantes quando comparados a outros paises quando se trata,
principalmente, de jovens. Segundo Fundo de Populagdo da Organiza¢do da Nagdes Unidas
(UNFPA, 2019), em 2019, o Brasil apresentou uma elevada incidéncia de gravidez na
adolescéncia com uma taxa de 62 adolescentes gravidas a cada mil mulheres entre 15 e 19
anos, quando a média mundial ¢ 44 gravidas para cada mil. Além da gravidez, as infecgdes
sexualmente transmissiveis (ISTs), como HIV e sifilis, também sao estdo relacionadas a essa
falta de cuidado. Em 2018, foram diagnosticados no Brasil 43.941 novos casos de HIV
(BRASIL, 2019) e 158.051 casos de sifilis adquirida (BRASIL, 2019). Todos esses numeros
mostram o quanto ¢ importante atuar nesse assunto, uma vez que a prevencao ¢ simples,
fornecida pelo Ministério da Satde e pode levar a consequéncias que impactam no ambito
individual e coletivo dos individuos afetados.

Sendo assim, a realidade do municipio de Guamaré no Rio Grande do Norte nao ¢
diferente do restante do Brasil. Em 2019, de acordo com o banco de dados do municipio de
Guamaré, das 147 gravidas 27 eram adolescentes, o que corresponde a mais de 26%. Além
disso, a secretaria de saide também informou que houveram em 2019, 04 novos casos de HIV
e 04 de sifilis, sendo 50% em adolescentes. Tais nimeros mostram que nao houve melhora
comparado ao ano anterior, que teve 02 casos de HIV e 04 de sifilis (RIO GRANDE DO
NORTE, 2019)

Assim, o principal objetivo ¢ fornecer informagao sobre planejamento familiar. A
intervencao busca explicar para jovens sobre métodos contraceptivos disponiveis na Unidade
Basica de Saude (UBS), como procurar, desmistificar tabus relacionados e falar sobre como se
proteger sexualmente. Esse ¢ o publico mais afetado pela falta de informacao devido a
descoberta da vida sexual e aos tabus. Logo, com a intervencao espera-se sanar duvidas e fazer
com que esse publico se sinta cada vez mais preparado para o autocuidado.

Metodologia
A intervencdo de Planejamento Familiar ocorreu em uma das escolas (Escola
Professora Maria Madalena da Silva) do distrito de Baixa do Meio, onde esté localizada a UBS
de Baixa do Meio que abriga a ESF III e IV. A acdo contou com a colaboracdo das duas
equipes e da direcdo da escola. O publico prioritario foi os alunos do EJA (Educagdo para
Jovens e Adultos) do 4° e 5° ano (= 13 anos) que assistiram uma palestra sobre o assunto ¢
apos respondemos perguntas andnimas realizadas pelos mesmos.
A palestra durou cerca de 25 minutos ¢ os principais assuntos abordados foram os

métodos contraceptivos que tinhamos na unidade e as doencas sexualmente transmissiveis
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mais comuns. Para ndo ficar cansativo, contamos com recursos visuais (os slides foram
projetados e continham muitas imagens € pouco texto), como também montamos uma pasta
com os métodos que foram abordados para que eles conhessem. Além da pasta que passou de
mao em mao durante a palestra, estimulamos a participacdo dos jovens com as caixinhas de
perguntas andnimas e abrimos para discussdo do tema na vivéncia deles (FIGURA 1). As
caixinhas foram deixadas nas salas de aula dois dias antes da palestra, onde eles foram
informados que iriam assistir uma palestra sobre planejamento familiar e métodos
contraceptivos. Na ocasido, foram questionados se tinham duvidas e o que sabiam sobre o
tema, sendo estimulados a escrever as duvidas ou até o que pensavam a respeito do assunto.
FIGURA 1: Caixinhas para perguntas utilizadas na vivéncia sobre métodos

contraceptivos que tinhamos na unidade e as doengas sexualmente transmissiveis mais comuns
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No dia, a microintervencao contou com a participacao de profissionais das duas equipes:

Médica da ESF III e Médicos da ESF IV, enfermeiro da ESF III e enfermeira da ESF IV, tanto
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para a execucdo, como para o planejamento. A partir disso, apresentei a ideia a direcdo e
coordenacdo da escola, que concordaram e nos deram o suporte necessario. O local da palestra
foi o auditério da escola, que tinha cerca de 50 lugares. Devido a limitacdo da quantidade de
pessoas, dividimos as turmas em dois momentos: primeiramente o 4° ano (tinham duas turmas)
e depois 0 5° ano (também com duas turmas).

Resultados

A intervencao envolveu ambas as equipes que foram bem recebidas pela equipe da
escola. O publico adolescente estava bem ansioso pela palestra e curiosos sobre o que seria
discutido. Em resumo, tivemos um publico de cerca de 100 alunos que foram divididos em
duas turmas a noite.

Com relacdao a minha impressdo, muita curiosidade por parte deles. Durante a palestra,
podemos trocar experiéncias com diferentes realidades e foi bem proveitoso. Além disso,
muitos chegaram a afirmar que achavam que sabiam sobre "como evitar gravidez" e como
"ndo pegar AIDS" (utilizando as palavras deles), no entanto durante a a¢do viram que o que
sabiam era pouco, pois muitas vezes estavam usando métodos de forma errada e existem
muitas outras doencas sexualmente transmissiveis que eles estavam susceptiveis. As equipes
trabalharam em conjunto desde a confecgdo da caixa de perguntas até a organizagao do evento
e foi gratificante ver os rumos que a intervengao levou.

Os principais pontos positivos foram o impacto causado no publico, a unido dos
profissionais, a curiosidade dos adolescentes. A principio, pensei que a caixa de perguntas
seria uma ferramenta essencial para criar um dialogo com o publico, mas vi que o melhor
forma de conversar com eles ¢ com naturalidade e humildade. As perguntas da caixa eram bem
genéricas e repetitivas, porém a roda de conversa foi bem mais produtiva. Muitos ndo
conheciam a camisinha feminina e nem o diafragma. Além de também receber o feedback
deles sobre o suporte que a atencdo primaria tem dado, uma vez que muitas jovens tiraram
davidas sobre o DIU e relataram a dificuldade da insercdo que a gestdo centralizou em
especialistas de ginecologia e obstetricia. No final, debatemos sobre o impacto que um
descuido pode gerar na vida de um jovem e duas participantes deram seus relatos de como ¢ a
maternidade nas adolescéncia. Apos a palestra alguns sentiram necessidade de conversar
comigo particularmente para tirar outras duvidas.

Como debilidades, sinto que ¢ sempre dificil falar com esse grupo quando ¢ em relacao
a sexo pois existe muita promiscuidade e muitos levam na brincadeira. Uma dificuldade que
encontrei foi uma certa resisténcia e medo por parte da equipe da escola em abordar o assunto,
pois sentiam medo do que os pais pensariam € como os jovens iriam reagir a metodologia.
Esse receio foi criado ap6s uma abordagem equivocada sobre educagdo sexual, ha cerca de 6
meses atras, durante uma edigdo do Programa Saude na Escola (PSE). Apos isso, houve uma
quebra de confianga entre as secretarias de educagdo e saude, fazendo com que fosse um



objetivo indireto da agdo restabelecer os lagos entre a saude ¢ educacdo. E tal objetivo foi
concluido com sucesso com o agradecimento da dire¢ao da escola e pedidos que retorndssemos
com a tematica para mais turmas € em mais horarios.
Continuidade

A iniciativa sera apresentada a Coordenagao de Atencao Basica do municipio como o
primeiro passo para o recrutamento dos grupos de adolescentes da UBS, com o apoio do
Nucleo de Cidadania dos Adolescentes (NUCA) do municipio. O grupo deve ser estimulado e
refor¢ado, uma vez que nele os jovens aprendem sobre autocuidado logo cedo e tem acesso a
informacdes sobre satde, podendo sanar davidas. Como foi dito anteriormente, esse € o grupo
que mais sofre com as consequéncias pela falta de informagdo , por terem vergonha de
questionar pais ou outros adultos, buscando muitas vezes informacao entre eles. Além disso, os
adolescentes sao os pacientes mais dificeis de vir até a UBS e, quando vem, ndo se sentem
confortaveis pela presenga dos pais. Assim, o grupo seria uma oportunidade de criar um
vinculo entre a ESF e esse publico.

Consideracoes finais

Por fim, acredito que o objetivo de informar foi cumprido, porém partimos para um
desafio maior que ¢ o grupo de adolescentes, uma continuidade de tudo isso. Creio que a
microintervengao foi uma forma de atrai-los, pois ao final da palestra falamos sobre o grupo ¢
colhemos informagdes dos jovens para o recrutamento futuro. Os principais aliados para o
sucesso do grupo sdo os profissionais da saude, em colabora¢do com os proprios jovens € 0s
profissionais da educacdo, visto que quanto mais trabalharmos juntos mais temos a ganhar.
Barreiras entre a saude e a escola foram quebradas e a partir dessa a¢cdo comegamos a contar
um uma rede de apoio maior. Nesse sentido, a escola s6 tem a ganhar ja que estaremos
formando um grupo de jovens engajados que podem ajudar uns aos outros na escola, em casa,
na vida. Vale salientar mais uma vez que o municipio ja conta com o NUCA que ¢ bem
atuante, inclusive o mesmo estard dando reforco para a implantacao e consolidagdo do grupo
de adolescentes da UBS. Espera-se que a iniciativa se expanda por todo o municipio, fazendo

com que a informagao e prevengao alcance a todos.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Consideragoes Finais

Acredito que o Curso de Especializagdo em Satide da Familia como um todo, foi uma
oportunidade de vivenciar a Atengao Primaria com execeléncia. As acdes eram um produto do
que viamos nos modulos e me fazia enxergar as debilidades que existiam na Unidade Basica
em que eu trabalhava. Tudo isso foi uma oportunidade de aprender, pensar de forma logica,
identificar, planejar e intervir, para ter como resultado impacto positivo na vida dos usuarios.

Com relacdo as agdes, tive como um grande ponto positivo a unido da equipe e do
empenho do municipio. Muitas vezes discutimos as fragilidades que identificAvamos, como
poderiamos intervir € como mudar a realidade da populacdo que forneciamos cuidados. Foi
assim que fizemos um grupo de tabagismo com resultado acima do esperado, como também
montamos o grupo de adolescentes e de usuarios de benzodiazepinicos (para realizar desmame
e abandonar). Além disso, a prefeitura municipal nos dava suporte nas a¢des de educagdo que
aconteciam frequentemente.

Como dificuldades e limitagdes, posso dizer que a questdo politica por muitas vezes
nos limitou. Tanto pelo financiamento, que por vezes era necessario para montar acdes, Como
também limitava intervengdes de uma maneira geral. JA4 que o municipio tinha uma
necessidade de oferecer um servigo ao usuario da forma que ele quisesse, muitas vezes os
atendimentos desnecessarios tomavam o tempo de outros que precisavam de fato ou até
mesmo da minha participacdo em intervengdes. Uma das agdes que tentei realizar foi
implementar a escuta qualificada ¢ melhor organizar a agenda para demandas espontaneas,
porém tive muita resisténcia nas atribui¢des de funcdes, me fazendo desistir de tal intervengao.

Apesar das dificuldades, acredito que atingimos os objetivos das intervengdes, pois
ouviamos o retorno dos pacientes, dos outros profissionais, como também sempre eramos
convidados a retornar. As portas sempre estiveram abertas onde iamos, o que ¢ sinal de
trabalho bem feito. Além disso, sempre sentiamos ao conversar com 0s pacientes que eles
escutavam e pensavam no que a equipe dizia. Um exemplo que posso citar € que apds a
microinterven¢do de Planejamento Familiar e ISTs, houve um aumento de demanda de jovens
do sexo masculino e feminino querendo tirar dividas sobre os métodos e fazer testagens
rapidas. Nao pude contabilizar tal resultado, mas senti que daquela microintervencao,
mudamos o futuro de alguns pacientes.

No tocante a equipe, saimos mais fortes e mais unidos apos compartilhar tanto tempo
de trabalho com um unico foco: fornecer uma atencdo primaria de qualidade. O que fez meu
trabalho tdo gratificante, foi saber que aquele ndo era somente um curso meu, mas uma
oportunidade para todos da equipe aprenderem. Mesmo sendo uma Unidade Basica com duas
equipes, parecia que eramos uma familia s6, sempre disposta a fazer o seu melhor para aquela

comunidade.
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Por fim, eu s6 tenho a agradecer por esse grande aprendizado e dizer que este ¢ um
trabalho para vida toda: identificar, planejar e intervir. S6 assim e com o apoio da equipe,

podemos alcancar a exceléncia no cuidado com os nossos pacientes.
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