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RESUMO

A populagdo rural tem muitas particularidades e por mais conhecimento técnico-cientifico que
nos é ensinado na academia, ainda assim aprendemos muito em nossa vivéncia no municipio
que atuamos. Na verdade trabalhar no interior do estado ja é dificil, pois na maioria dos
municipios o acesso da populacao as Unidades Bésicas de Saude € bem complicado, isto porque
umas das particularidades da nossa regido é referente a geografia, onde diferente de outros
estados, 0 acesso da populacdo que vivem em comunidades rurais se da através de rios e ndo de
estradas. Nossa Unidade Bésica de Saude atende uma demanda elevada de 1.972 usuérios, mas
fazemos 0 nosso melhor, para prevenir, promover e tratar a todos que nos procuram, ela também
funciona como referéncia para as comunidades ribeirinhas e as consultas a essa populacéo se
da principalmente por visita domiciliar quinzenal, os usuarios que acompanhamos em sua
maioria sdo deficientes ou acamados e ndo tem condicfes de irem até o consultério, além de
possuirem uma renda socioecondmica baixa, tendo como sustento principal a atividade
econdmica oriunda da agricultura e da pesca. A quantidade de profissionais médicos que atuam
no interior nem sempre é suficiente para suprir a demanda de usuarios que necessitam de
atendimento, dessa forma o trabalho em equipe facilita muito esse cuidado, pois contamos
muito com a avaliacdo dos enfermeiros e agentes comunitarios de salude, que solucionam a
maioria dos problemas de acordo com suas competéncias e quando ndo é possivel encaminham
para a cidade nos servicos mais especializados. Essa especializacdo nos permitiu evoluir ndo s6
como profissionais, mas também como pessoas.

Palavras-chave: populagdes rurais, atengdo béasica, profissionais médicos.



1. APRESENTACAO

Meu nome é Edlene Ribeiro, tenho 39 anos e sou amazonense. Me graduei em
medicina pela Universidade do Estado do Amazonas (UEA) ha 02 anos, atualmente, além da
especializacdo em salde da familia pelo programa Mais Médicos, fago especializacdo em
urgéncia e emergéncia pelo Albert Einstein.

Bom, sobre o porqué de participar do programa Mais médicos: Desde que entrei na
universidade, tinha em mente que eu estava ali gragas ao esforco de toda a sociedade que paga
0s seus impostos e financia os 6rgaos publicos, logo, eu precisava retribuir tal ato com o meu
servico como médica.

Aqui no Amazonas sabemos que ha um déficit muito grande de profissionais
médicos e infelizmente quem arca com as consequéncias dessa falta é a populacéo, que padece
pela falta de atencdo ndo so6 de profissionais, mas de todo servigo de salde, principalmente nas
regides mais isoladas e distantes da capital.

Entdo no momento que me graduei ndo tive duvidas sobre qual rumo seguir porque
eu ja sabia o que queria: devolver pelo menos uma parcela daquilo que foi gasto comigo durante
o periodo de graduacdo, atuando pelo Sistema Unico de Satide nas areas que mais precisam de
um médico que é o interior do estado.

Tem sido uma oportunidade Unica para mim, de grande responsabilidade,
aprendizados e memdrias das quais levarei pelo resto da minha vida, cada visita domiciliar,
atendimento em consultério ou qualquer outro contato que eu tenho com as pessoas reforcam

mais ainda o que eu sempre sonhei e acreditei quando escolhi entrar na medicina.

2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE

De acordo com o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), no
municipio do Careiro Castanho ha 09 Unidades Bésicas de Salde, sendo 06 que atendem a
populacdo urbana, sendo elas: Unidade Bésica de Saude Deuzivana Marinho De Paula, Joana
Pinheiro, Josias Lira Lemos, Raimundo Cavalcante, Santa Helena e Teodoro Luiz De Moura.

Outras 03 unidades tem o seu publico direcionado para a populacdo da zona rural
da cidade: Unidade Bésica de Saude Boa Esperanca, Deodoro De Oliveira Souza e Unidade
Basica de Saude Joana Carvalho De Souza. Além disso, 0 municipio conta com 01 consultorio
odontolégico movel, 01 nucleo de vigilancia sanitaria, 01 polo base de atencéo a satde indigena

e uma Unidade Hospitalar.
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O municipio de Careiro Castanho oferece servicos de saude a populagdo em niveis
de atencdo primaria e terciaria. Quando se faz necessaria assisténcia de alta complexidade que
0 municipio ndo dispde, o usuario € encaminhado para as unidades de referéncias competentes
em Manaus.

A atencdo basica compreende as atividades de prevencao e promocao da saude e o
atendimento das familias e das comunidades se da a partir das nove Unidades Basicas de Saude
existentes no municipio, todas possuem Estratégia de Satde da Familia e configuram assim a
porta de entrada do individuo para o SUS.

H& ainda o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composta por
profissionais de diferentes profissdes ou especialidades, que atuam de maneira integrada aos
profissionais das equipes de saiude da familia (ESF). A atencdo tercidria do municipio é
composta por uma unidade hospitalar urbana, sob demanda esponténea e referenciada, que
fornece pronto-atendimento, maternidade e realizagdo de cirurgias de média complexidade.

Também oferece servico de apoio ao diagnostico e tratamento, com laboratorios
para realizacdo de exames complementares solicitados por toda a rede de satde. Ainda ndo
dispde de uma porta de entrada de urgéncia ao nivel de atencdo secundaria, que seria uma
Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) e também ndo dispde de Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS).

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A Unidade Bésica de Saude Joana Pinheiro, localizada no Km 54 da BR 319,
distrito do Aracd, pertencente ao municipio do Careiro Castanho, no entanto, por ficar no meio
da BR 319, a UBS fica a 52 Km de outro municipio, o Careiro da Varzea. Trata-se de uma
unidade que possui Estratégia de Saude da Familia (ESF), contando com uma equipe de 13
Agentes Comunitérios de Saude (ACS).

Sdo cadastradas 625 familias, 1.972 pessoas aproximadamente e 334 imdveis
pertencentes a area adstrita. Ela dispbe de uma recepcao, sala de vacina, farmacia, consultorio
odontoldgico, sala de espera, sala da triagem, setor de nebulizacdo, consultério ginecologico,
consultério de enfermagem, consultério clinico, sala da assistente social, sala de curativo,
almoxarifado, secretaria, copa, banheiros para usuarios e para funcionarios.

A UBS ¢ responsavel por proporcionar assisténcia basica e integral & populacéo

adstrita, e também atende alguns moradores de fora da area de abrangéncia. As atividades



realizadas buscam a promogéo, a prevencéo, a recuperacgéo, a reabilitacdo de doencas e agravos
mais frequentes, bem como a manutencéo da saude da populacéao assistida.

Oferece 07 programas, sendo eles: Hiperdia, Programa Saude na Escola,
Planejamento Familiar, o de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, Sadde Infantil, Saide do
adolescente e Saude do idoso. No programa de cadastro e acompanhamento de usuérios que
possuem Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (HiperDia) ha 1389 hipertensos e
59 diabéticos; no planejamento familiar 148 usuérios; Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
estdo registrados 03 casos de sifilis e 02 casos de Hepatite B; Saude infantil atende 224 criangas;
Saude do adolescente 113 e Saude do idoso com 241 clientes cadastrados.

Além do publico atendido pelos programas, estdo também 12 usuarios acamados,
20 pessoas portadoras de necessidades especiais e 35 gestantes, porém, somente 22 delas sao
da area de abrangéncia da unidade, as outras 13 sdo de “fora da area”, mas recebem atendimento
na UBS. Os pontos favoraveis que se destacam sdo: uma equipe completa de profissionais, o
gue possibilita um atendimento mais eficaz a populacdo e completo, o relacionamento com 0s
clientes é facilitado em virtude da ESF.

No que se refere a Imunizacdo, ha todas as vacinas do calendario disponiveis, as
medicacdes dos clientes do HiperDia néo faltam, o que reflete diretamente nos bons resultados
que estamos tendo com clientes aderindo ao tratamento corretamente, cientes das orientacoes e
dieta. Além disso, a unidade dispBe dos Kits de testagem rapida para sifilis, HIV e hepatite B e
C, 0 que dad um bom suporte a UBS na questdo de diagnostico e rastreamento das ISTS,
considerando que ndo héa laboratoério para exames no local.

J& 0s pontos que necessitam de melhoria, como a maioria das unidades de satde do
interior, sdo: a falta de um sistema computadorizado e rede de informaética para que haja
interacdo com a sede do municipio e outras unidades, dificultando a comunicacdo com
profissionais de outras especialidades que séo pecas fundamentais no acompanhamento dos
clientes da unidade.

N&o ha um local adequado para esterilizacdo de materiais cirargicos (usados em
pequenos procedimentos), para isso, é utilizado a autoclave da sala de odontologia, o que
dificulta nosso processo de trabalho, uma vez que a prioridade € do setor odontoldgico. A
ambuléncia que faz a remoc¢do dos pacientes para 0 municipio ndo € equipado como uma
ambulancia, é apenas um carro que faz a remocao, o que precisa melhorar para prover o conforto
da populagéo que utiliza, e fornecer uma estrutura para melhorar o atendimento do profissional

que precisa se deslocar junto com o cliente.
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A falta de teste rapidos para detectar gravidez € um ponto negativo, considerando
que a unidade fica longe da area urbana do municipio, muitas mulheres ndo conseguem se
deslocar até a cidade para fazer o exame, o que resulta em um inicio de pré-natal tardio, pois,
muitas aparecem no segundo semestre da gravidez e com idade gestacional avancada,
justamente por ndo terem acesso ao exame de maneira precoce. Outro fator para o pré-natal
tardio, s@o as maes adolescentes, pois sua formacéo e idade influenciam no entendimento da
importancia ou adesdo ao pré-natal, por esse motivo meu caso clinico e projeto de intervencédo
esta voltado para essa pauta, gravidez na adolescéncia.

Em relagdo a estrutura fisica, a unidade precisa de melhorias, uma vez que, em
alguns setores ndo é bem arejado e iluminado, o que propicia o aparecimento de umidade nas
paredes e mofo. Quanto a disposicdo dos setores, ndo hd um local especifico para fazer a
nebulizacdo e a medicagdo dos pacientes, tais atividades sdo realizadas na sala de triagem, o
que causa um certo desconforto por parte dos usuarios, que precisam dividir um espago pequeno
com varias outras pessoas e também dos profissionais que precisam se adequar em Vvarias
funcbes diferentes na mesma sala.

Um outro problema recorrente € a falta de seguranca na unidade, por ser na area
rural, afastada da cidade, a sensacdo de medo e inseguranca é sentida quase que diariamente
ndo so pelos profissionais que ali atuam, mas também nos usuarios que frequentam a unidade

e precisam de atendimento.

4. CASO CLINICO

F.S, 14 anos, parda, solteira, trabalha com a mée agricultora e ajuda na criagdo dos
seus 04 irmdos, 6rfa de pai, nunca frequentou a escola, vive em uma casa de madeira com 03
comodos na comunidade “lago do viado” — Careiro Castanho/AM. Recebemos o chamado
através de vizinhos proximos que relataram que ela entrou em trabalho de parto em sua
residéncia e que estava “passando mal”, nos deslocamos até 14 e nos deparamos com a
adolescente ja em fase expulsiva, muito debilitada e tendo dificuldades para conduzir a fase
final do parto, depois de muito esforco o recém-nascido veio ao mundo apresentando boa
vitalidade, APGAR 09 e sem nenhuma deficiéncia fisica aparente. Ao exame fisico obstétrico
G1P1A0, ndo possuia consultas de pré-natal, pois, segundo a sua mée, F.S havia descoberto a
gravidez a poucos meses em virtude do “tamanho da barriga” e ela ndo quis dizer quem era o

genitor, sua mae desconhecia os relacionamentos da filha e alegou ndo desconfiar que a mesma



possuia vida sexual ativa. Por morarem distante de uma unidade de satde, optou por ndo buscar
atendimento de salde.

Ap0s a primeira avaliacao do binémio, conversei com a puérpera e a mesma relatou
que ndo sabia que poderia engravidar na “primeira vez” (¢ que o homem com a qual ela se
relacionava havia relatado isso pra ela), com um olhar cabisbaixo e timido ela disse que se
sentia envergonhada com a mée e com 0s vizinhos proximos considerando que ela ndo era
casada e ndo tinha como sustentar o filho sem a ajuda da méae. Apds essa conversa, a levamos
até hospital do municipio para que ela e o bebé pudessem ser avaliados e assistidos,
considerando que ela ndo havia feito pré-natal, além de darmos todas as orientacdes para que
nos procurassem apos alta hospitalar para darmos continuidade ao acompanhamento dela e do
RN na Unidade Basica de Saude.

O caso de F.S me marcou bastante, refletindo pensei sobre a rede de apoio que
aquela jovem mde ndo iria ter na volta para sua casa, considerando as condi¢Ges
socioecondmicas desfavoraveis e outras questdes que iriam refletir na salde dela e também da
crianga que acabara de nascer. Mesmo sendo “rotineiro” atender gestantes nessas condigdes no
consultério, quando lidamos com a realidade de moradia, lagos familiares e conhecimento

daquela adolescente o impacto é bem maior.

Solicitamos o agente comunitario de salde para se deslocar até sua residéncia na
semana seguinte para cadastrar toda a familia & nossa unidade e com isso ndo perdermos o
vinculo pré-estabelecido. E acionamos também o apoio do NASF para que pudessem fazer o
atendimento de assisténcia social e posterior inclusdo da jovem em programas sociais e realizar

0 acompanhamento psicoldgico para conseguirmos atender essa familia de forma integral.
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RESUMO

Sexualidade ainda é um tabu muito frequente quando se trata de conversar com
adolescentes, muitos adultos, pais ou responsaveis ndo se sentem preparados para abordar tal
tematica, em partes por vergonha e estrutura cultural da sociedade na qual esta inserido, mas na
maioria das vezes por ndo possuir um bom conhecimento sobre o assunto. Assim a maioria dos
jovens quando atinge a puberdade, e fisiologicamente ocorre mudancas em seu corpo ocorrendo
despertar da sexualidade, acabam por compartilhar essas experiéncias com amigos e buscando
informacdes em meios como internet, filmes ou pornografia. Contudo nem sempre essas fontes
sdo as mais confiaveis e ndo tem o intuito de prevenir contra infec¢bes sexualmente
transmissiveis-1ST s ou falam sobre as dificuldades de uma gravidez na adolescéncia. Em nosso
municipio o nimero de adolescentes que sdo portadores de alguma IST ou de uma gravidez néo
planejada é bem preocupante e se tratando de um municipio no interior, observamos que além
das problematicas comuns das cidades mais desenvolvidas, existem as dificuldades tipicas do
interior, que acabam por interferir ainda mais na prevencéo desse problema de salde e social.
Pensando em como reduzir esses casos, produzimos um projeto de intervencdo em formato de
workshop que contemple adolescentes e jovens de uma escola estadual do municipio do ensino
médio e EJA, para que estes sejam munidos de conhecimento e orientagdo e compreendam que
o papel da unidade de saude também é promover seguranca e suporte para esse momento de
transicdo em sua vida caso eles ndo possuam em sua casa tal recurso.

Palavras-chave: infeccdo sexualmente transmissiveis, gravidez, adolescéncia.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A sexualidade se manifesta no ser humano como um fenémeno bioldgico,
psicoldgico e social que vai influenciar todo o seu modo de vida. Tal fendmeno, acontece
principalmente na adolescéncia, onde os hormonios come¢am a trabalhar de forma “diferente”
e a partir desse momento, comeca a surgir a curiosidade sobre relacionamentos amorosos e

consequentemente a atividade sexual (FREIRE et al, 2017).

O grande problema é que nos dias atuais muitos adolescentes ndo recebem
orientacOes pelos pais, familia, ou profissional de salde e no interior esse assunto ainda é mais
complexo, devido a pouca formacao dos pais e o fato de que o assunto sexo ainda € visto como
um tabu para a maioria dos pais, principalmente no que diz respeito a vida sexual das mulheres
(QUEIROS et al, 2016).

Desse modo, os jovens acabam “aprendendo” sobre o sexo na pratica, com o0s
amigos mais velhos, pornografia e outros meios que divergem da realidade, o que pode trazer
consequéncias irreparaveis e capazes de mudar por completo a vida desses jovens, como a
gravidez precoce e o contagio por infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) (SOUSA et al,
2017).

Considerando o grande numero de adolescentes gravidas e que fazem o tratamento
de sifilis, clamidia e outras ISTs na unidade, é fundamental que haja mais proximidade desse
publico com o servico de salde, para que esses jovens se sintam a vontade de buscar por
consulta e atendimentos que possam auxiliar na prevencao desses agravos. (ALMEIDA et al,
2017)

Bem como, haja o fortalecimento do conhecimento repassado para eles, para que
possam desfrutar do seu direito reprodutivo sabendo de todos os prés, contras, beneficios e
possam tomar suas decisGes de forma consciente e segura. E assim diminuir os nimeros de
gravidez ndo planejadas e ISTs (BORGES, FERREIRA, 2015).

No Brasil, criangas nascidas de maes adolescentes representam 18% dos 3 milhdes
de nascidos vivos no Pais em 2015 e em nosso municipio é notavel esse indice, pois das 35
gestantes que atendemos 22 sdo menos de 18 anos, desse modo € evidente a necessidade de

implantacdo de um projeto de intervencdo/educacdo em saude que possa contribuir no
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conhecimento dos jovens e adolescentes sobre métodos contraceptivos e consequentemente

auxilie na mudanca desse cenario (SOUZA, 2018).

OBJETIVOS
Objetivo geral:

- Demonstrar aos adolescentes e jovens 0s métodos contraceptivos mais comuns, e

a importancia do seu uso.
Obijetivos especificos:

- Informar os jovens sobre os métodos contraceptivos disponiveis na rede de

atencdo a saude.

- Esclarecer as davidas sobre sexualidade, infecges sexualmente transmissiveis e

gravidez precoce.

- Tratar a sexualidade como algo comum sem tabus, para que eles nos busquem

caso tenham ddvidas ou algum problema.
METODOLOGIA DA INTERVENCAO:

Seré realizada na “Escola Estadual Senador Fabio Lucena, localizada Br 319 Km
52, Vila do AracaBr 319 Km 52Careiro - AMCEP: 69250-000, telefone: (092) 3362-2005, a
escola possui 12 salas de aulas, sala de diretoria, sala de professores, laboratério de informatica,
laboratdrio de ciéncias, cozinha, biblioteca, sala de secretaria e refeitério. Sua infraestrutura
contém alimentacdo escolar para os alunos, dgua filtrada, &gua de poco artesiano, energia da
rede pablica e fossa. A escola atende alunos do ensino fundamental 5° ao 9° ano com total de

2.631 alunos, ensino médio 1° ao 3° ano total de 233 e EJA com 20 alunos.

A populacgdo que serd beneficiada com a intervencdo sdo os adolescentes e jovens
a partir dos 13 anos de idade, pois os caso de sifilis e gravidez precoce é recorrente entre essa
populagdo e quando questionados, a grande maioria informa que n&o sabia sobre a

disponibilizacdo de métodos contraceptivos (principalmente preservativos) na unidade ou por


https://www.escol.as/cidades/92-careiro/bairros/351868-br-319-km-52
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medo e vergonha acabam por ndo procurar orientacdo sobre os recurso disponiveis para evitar

tal problema social.
RECURSOS NECESSARIOS PARA EXECU(;AO:
Recursos Humanos necessarios serao:

- Equipe de trabalho: Médico e Enfermeiro: Atuar na explicacéo do conteildo sobre
0s meétodos disponiveis e o funcionamento de cada um, bem como realizar o acolhimento de

algum usudrio se necessario.
- Agente Comunitario de Saude: Auxiliar na organizacdo dos grupos e rotatividade.
Material necessério:
- 04 mesas pequenas para expor 0s materiais;
- Pecas anatdmicas do sistema reprodutor/urinario masculino e feminino;

-Métodos contraceptivos de barreira (preservativo masculino, feminino,

diafragma);

- Métodos Hormonais (Pilula Hormonal, Minipilula, injetavel mensal e trimestral e

pilula para contracepcdo de emergéncia*;

- Calendério para mostrar método de tabelinha, figuras representando métodos
adicionais (coito interrompido, temperatura basal e muco cervical). Planejamento da

Intervencdo — duracdo e etapas necessarias
Resultados Esperados:

Seré realizada no formato de workshop, para que seja mais dinamico e haja maior
participagdo/aproximacdo dos alunos, dando-lhes mais liberdade em fazer questionamentos,
mostrar suas opinides e tirar ddvidas com o profissional que explicard sobre o assunto em

questéo.

Sera feito em um amplo espaco da escola (podendo ser auditorio, refeitério ou
quadra) e dividido em quatro estacGes, com temas diferentes: A primeira ira abordar o tema

anatomia do sistema reprodutor feminino e masculino, a segunda sobre métodos contraceptivos
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de barreira, a terceira com métodos hormonais e a quarta naturais, para todos serdo explicados
0 seu modo de uso, indicagdes, riscos e 0s que estdo disponiveis na unidade de satde (sempre
enfatizando a importancia da avaliacdo individual de cada pessoa e da realizacdo de exames

complementares para a adesdo de algum método hormonal).

Além disso, uma caixinha de perguntas sera disponibilizada em um lugar
estratégico, para que eles possam colocar suas duvidas sem precisar se identificar e evitar
exposicdo aos demais colegas. Depois de passarem por todas as estacfes, essas perguntas serdo
lidas (mais relevantes) e explicadas de uma forma simples e de fécil entendimento pelos

profissionais.
PROPOSTA DE AVALIACAO:

Quando chegarem até o local onde seré realizada a atividade, os alunos receberdo
uma fichinha constando: Nota, pontos positivos e negativos que deverdo ser depositados na
caixinha no fim da dindmica, para que possamos ter um feedback sobre o que acharam e se foi
proveitoso. Além de levar informacdo de qualidade a esses adolescentes, o intuito também é
sensibiliza-los quanto a adesdo deles ao servico de saude, nos programas de acompanhamento,
planejamento familiar e reprodutivo e afins. Portanto, é esperado que apds essa acao a procura

por atendimento por parte desses jovens aumente.

CRONOGRAMA

Atividade Ano 2020 Setembro Outubro Novembro

Revisao do Projeto

X
Treinamento da Equipe de
atuacao X
Organizacao dos recursos
materiais X X

Implantacéo do Projeto

Avali¢édo dos resultados
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