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1. INTRODUCAO

introducao

A cidade de Araua situa-se no sul do estado de Sergipe, possui uma populagdo de
aproximadamente 10 mil habitantes e tem um IDH baixo, sua economia ¢ baseada na
agropecudria, onde a agricultura € representada pelo cultivo de laranja, limdo e mandioca, e a
pecudria conta com a criacdo de animais como boi e porco. Sendo assim o municipio ¢
dividido em diversos povoados, muitos deles afastados da cidade justamente por conta da
localidade das fazendas que sustentam seu PIB, este tipo de economia leva a populacdo ativa a
morar com suas familias longe da cidade.

A equipe 2 do PSF, a qual faco parte, estd inserida neste contexto de povoados, nossa
equipe conta com um meédico, uma enfermeira, uma odontdloga, uma auxiliar de enfermagem,
8 ACS e trés recepcionistas. Temos quatro postos de atendimento, porém cobrimos 7
povoados, Palmeirinhas, Pocos, Deus proverd, Progresso, Olhos D’agua, Sucupira e Sapé. De
forma geral a estrutura dos postos ¢ ruim, falta d4gua, ndo ha climatizacdo e no povoado Deus
provera os atendimentos sdo feitos na casa de um dos pacientes. A populagdo abrangida,
aproximadamente 2500 usuarios, ¢ na grande maioria, constituida por pessoas carentes de
recursos e estudos que dependem do SUS.

Visto essa quantidade de usudarios carentes ¢ possivel avaliar as dificuldades que esta
populagdo tem no planejamento familiar, em decorréncia disto o que vemos ¢ a desordem ja no
inicio da formagdo da familia, ou seja, ja na gestagdao. O inicio da vida é o ponto de partida
para uma saude melhor, desta forma foi escolhido esta area para intervencao. O segundo tema
de intervencao escolhido visa a continuidade do cuidado dos pacientes com doengas cronicas,
pois na nossa comunidade temos um numero crescente de pacientes com multiplas
comorbidades que ndo aceitam por completo as orientacdes dadas e acabam dificultando o
controle das suas doengas, além disso o fator economico pioram ainda mais o alcance das
metas estabelecidas.

Por ultimo, decidimos trabalhar na conscientizagdo, prevengao e tratamento do cancer na
atengdo primadria, 1sso porque ainda € consideravel o nimero de mulheres e homens na nossa
comunidade que se recusam a serem submetidos aos testes de prevengdo destas comorbidades,
por vezes nem sabem da importancia do diagndstico precoce. Também levamos em
consideragdo na escolha deste tema o fato de existir ainda, principalmente entre os mais
velhos, um grande temor com relagdo ao cancer.

Visto tudo isso, temos como principais objetivos: Inserir o conceito de planejamento
familiar entre os jovens e os pais deles com o objetivo de estruturar as familias desde o inicio,
acompanhar a gravidez até o puerpério de forma mais aproximada para entender melhor as

necessidades dos pais e seus filhos; Solucionar os diversos empecilhos que dificultam o
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tratamento dos pacientes com doencas cronicas, avaliar as necessidades e dificuldades desse
grupo especifico para agir diretamente no problema. Por fim temos como objetivo final
conscientizar a populagdo sobre a importancia da prevencao e tratamento do cancer bem como
melhorar o acesso dos pacientes ao tratamento destas comorbidades.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

Programa Mais Médicos
Cledison Santos Ramos

Relato de intervencao

Introdugao

Sabemos que o planejamento familiar ¢ um direito de mulheres, homens e casais e esta
amparado pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, pardgrafo 7°, e pela Lei 9.263, de
1996. (Constituicao Federal. Lei n. 9.263 de 12 de janeiro 1996)

Neste sentido, o Planejamento Familiar deve ser tratado dentro do contexto dos direitos
reprodutivos, tendo, portanto, como principal objetivo garantir as mulheres ¢ aos homens um
direito basico de cidadania, previsto na Constituicdo Brasileira: o direito de ter ou nado
filhos/as. O planejamento familiar, com conhecimento dos métodos e livre escolha, ¢ uma das
acoes da Politica de Assisténcia Integral a Saude da Mulher preconizada pelo Ministério da
Saude, desde 1984. Portanto, dentro dos principios que regem esta politica, os servigos devem
garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, o acompanhamento clinico-
ginecologico e agdes educativas para que as escolhas sejam conscientes. (Assisténcia em
planejamento familiar MS 2002 )

Sendo assim, podemos concluir que a familia desempenha uma importante fun¢do na
promocao de cuidado simples para seus membros. Ela, hoje em dia, estd no ntcleo das fungdes
de cuidado e a maior parte dele acontece no dia-a-dia, nas necessidades fisicas e psicoldgicas.
(Silva , 2009)

Essa familia vem diminuindo em termos numéricos, desde a década de 1980 observa-se
um processo de reducao das taxas de fecundidade no Brasil, passando de 4,4 em 1980 para 2,3
em 2000 e 2,0 em 2007 ( BRASIL, 2000, 2007 ). Apesar do declinio da fecundidade em todas
as classes sociais ainda s3o encontrados valores mais altos em familias com condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis. Como consequéncia, observaram-se taxas de fecundidade
mais altas nas regides Norte e Nordeste. ( Sidney, 2010 ) Sabemos que nestas regides
encontramos deficiéncia no tocante ao planejamento familiar.

Essa falta de planejamento e também a precocidade das gestacdes podem comprometer
a trajetoria social, educacional e econdmica das familias, frequentemente gerando um ciclo
vicioso, onde baixos indices de desenvolvimento associam-se ao aumento inadvertido das
familias, que por sua vez, tende a agravar as condi¢des socioecondmicas. Gestagdes nao
planejadas também estdo associadas a depressao pos-parto, gravidez na adolescéncia (GA) e
aumento da pratica de aborto, mobilizando recursos consideraveis do estado (DUARTE, 2006;
MORAES, 2006; VIEIRA, 2007).

Abordar esse tema na estratégia da saide da familia implica em melhorar indicadores
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basicos de saude como: reducdo da gravidez na adolescéncia; reducao das doengas
sexualmente transmissiveis; menor abandono das atividades escolares; maes bem preparadas e
criangas bem cuidadas; menor abandono de recém-nascido. ( Silva, 2014 )

Além do planejamento familiar, Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e
humanizada ¢ fundamental para a saide materna e neonatal e, para sua humanizacdo e
qualificagdo, faz-se necessario: construir um novo olhar sobre o processo saude/doenca, que
compreenda a pessoa em sua totalidade corpo/mente e considere o ambiente social,
econdmico, cultural e fisico no qual vive; estabelecer novas bases para o relacionamento dos
diversos sujeitos envolvidos na produ¢ao de satde — profissionais de saude, usuarios(as) e
gestores; € a constru¢do de uma cultura de respeito aos direitos humanos, entre os quais estao
incluidos os direitos sexuais e os direitos reprodutivos, com a valorizacdo dos aspectos
subjetivos envolvidos na aten¢do. (Manual técnico de pré-natal, Brasilia DF 2006)

O territorio coberto pela ESF 2 do municipio de Araud conta com cerca de 800 familias e
2800 pessoas distribuidas em sete pequenos povoados. Nos primeiros seis meses do ano de
2020 foram contabilizadas oito gestantes com menos de 20 anos, sendo trés delas com menos
de 16. Uma destas pacientes, moradora de um assentamento, foi diagnosticada com Sifilis no
inicio da gravidez, foi tratada juntamente com seu companheiro, mas se infectou novamente
durante a gestacdo, seu filho nasceu a termo, porém com baixo peso e acabou falecendo no
periodo neonatal sob condi¢des que ainda estdo em investigagao.

Como foi exposto na introducdo do TCC, a nossa area ¢ formada, em sua grande
maioria, por comunidades carentes com dificil acesso a0 emprego, no entanto vemos que a
natalidade nestas comunidades ainda ¢ consideravel, isso ndo proporciona boas condigdes para
o desenvolvimento das criancas. Muitas destas crescem em um ambiente familiar tao
decadente que para deixar essa situagao acabam vendo como Unica solucao sair de suas casas
para constituir suas proprias familias sem ter condi¢des para tal, isso se torna um ciclo vicioso
dificil de quebrar sem uma atuagao politica forte.

Outra dificuldade da nossa comunidadde relacionada ao planejamento familiar e pré-
natal encontra-se no fato de os pais mais humildes moradores da area rural terem dificuldade
em conversar com seus filhos sobre sexualidade, transformando o tema em tabu. Essa relagao
perdida entre pais e filhos ¢ um dos fatores que proporciona o inicio da vida sexual cada vez
mais cedo e sem a devida precaucdo por parte dos adolescentes, gerando a gravidez nao
desejada e, por vezes, gerando até uma familia ndo planejada pelo jovens que nao desejam se
casar, mas sao obrigados a isso com a vinda do filho. Além de tudo que foi citado, temos ainda
o risco de infecgao por DSTs.

Além disso existe uma demora na entrega dos exames solicitados para as gestantes,
diminuindo assim a qualidade do nosso pré-natal, pois foi observado que todas as gestantes da
nossa area tinham acompanhamento preciso por parte de todos os profissionais da equipe, que
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estd completa, porém muitas chegavam a entregar exames com um atraso inaceitavel, essas
pacientes relatavam sempre que marcavam oS exames, porém passava-se muito tempo para
receber o resultado, dificultando assim o tratamento das mesmas quando este se fazia
necessario.

Metodologia

O plano para a microintervengdo foi elaborado em algumas reunides que foram feitas
com a participagdo de toda a equipe, (Anexo 1) cada agente comunitario de satde trouxe a
realidade da sua area de cobertura, que fica situada nos seguintes povoados: Sapé, Deus
provera, Sucupira, Progresso, Olhos D’agua, Palmeirinhas e Pogos. Exceto pelo povoado
Sucupira, todo os outros povoados sao de dificil acesso, mesmo na propria microarea as casas
sao distantes umas das outras, isso dificultou muito a logistica de atuar em conjunto com todas

as microareas, sendo assim foi decidido fazer intervengdes em cada uma das sete microareas.

Nestas reunides foram elucidados os nos criticos: A situagdo econdmica da populacdo da
nossa area; A falta de emprego; A falta de comunicacdo entre os membros da familia/ falta de
conhecimento do tema por parte dos mesmos e a dificuldade de algumas gestantes em receber
os resultados dos exames solicitados.

Tendo os noés criticos em mente foi feita uma intensa reflexdo de como aborda-los para
elaboracdo do plano de intervencdo e foi decidido que a abordagem deveria ser feita com
intervengdes que tivessem efeito em curto prazo. Coma resolugdo de alguns destes pontos
estavam muito além de nossa capacidade decidimos por intervir no no principal ao qual
tinhamos acesso facil.

Foi decidido que seriam feitas reunides semestrais comum publico alvo especifico para
educacao continua sobre o tema, esse publico escolhido deveria passar as informagdes para os
demais para perpetuar a importancia do planejamento familiar assim como do pré-natal e
puerpério.

Em anexo 2 podemos ver uma destas reunides feita na comunidade Progresso, discutimos
os temas abordados acima com énfase no inicio da familia, onde esta a base da nossa
comunidade. Entendemos que a atuagdao deve ser continua para perpetuarmos a ideia da

importancia do tema.

Resultados alcancados

As reunides ocorreram com a participagdo da populagdo em cada povoado, onde o tema
foi abordado por meio de palestras e, posteriormente, em rodas de conversa onde todos os
participantes foram estimulados a contribuir com opinides sobre o tema ou simplesmente
contando relatos de como o assunto abordado tinha relagao com suas vivencias.

Tivemos um 6timo feedback durante as reunides, os pacientes fizeram questionamentos e
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foram participativos, opinaram sobre os problemas que levam a gravidez precoce, falaram das
dificuldades encontradas em realizar os exames do pré-natal. Por enquanto o impacto dessas
reunides e aconselhamentos semestrais nas familias arauenses ainda ndo podem ser verificados
nos indicadores, mas estamos certos de que conseguimos conscientizar os participantes da
ideia central do tema.

Foi solicitado nas primeiras reunides que os participantes divulgassem o tema na
comunidade e isso se refletiu em um nimero maior de participantes nas outras reunioes, da
mesma forma que mais pacientes perguntaram sobre o tema durante as consultas subsequentes
multiplicando assim o conhecimento.

Continuidade das acdes

Infelizmente as reunides subsequentes ja programadas nao puderam ser realizadas por
conta da pandemia do corona virus, porém a cada consulta de pré-natal ou em qualquer outra
oportunidade o tema ¢ sempre revisto por toda equipe.

Tivemos como principal desafio a decisdo de abordar ou ndo os aspectos politicos dos
problemas assim como tentar resolvé-los, outro problema foi a ades@o da comunidade a ideia
de disponibilizar um tempo para palestras. No fim todos ficamos satisfeitos com o resultado e
ansiosos por ajudar mais em outros temas de mesma relevancia.

Anexo 2 Intervengao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Tivemos como principal desafio a decisdo de abordar ou ndo os aspectos politicos dos
problemas assim como tentar resolvé-los, outro problema foi a adesd@o da comunidade a ideia
de disponibilizar um tempo para palestras. No fim todos ficamos satisfeitos com o resultado e
ansiosos por ajudar mais em outros temas de mesma relevancia.

Sabemos que as dificuldades enfrentadas pela popul¢ao no tocante ao tema vao além da
falta de conhecimento, o fator soOcio-econdmico muitas vezes € a causa da falta de
planejamento familiar e esse problema vai muito além de nossa capacidade de resolugdo.
Como exemplo algumas pacientes gestantes relataram que um dos principais fatores que as
levaram a querer ter mais filhos foi a remuneragdo do programa bolsa familia que iria

aumentar.

Outro problema que ndo tinhamos em vista e que acabou afetando muito o nosso trabalho foi a
Pandemia da COVID-19, pois toda a nossa intervencdo era baseada em reunides, sem
possibilidade de nos reunirmos nao houve como dar continuidade a educagdo continuada

programada.

Minha experiéncia com a microintervengao foi 6tima, conheci mais o territorio € as pessoas,
conheci melhor os agentes comunitarios de saude, pois tive varios momentos descontraidos
durante as reunides para planejamento das microintervengdes. visitei locais de grande
vulnerabilidade social para entender melhor a necessidades das familias e tive a satisfacdo de
ajudar um pouco os pacientes compartilhando a unica riqueza que fica para sempre, o

conhecimento. E com a educagdo que podemos mudar o Brasil.
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