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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia com embasamento cientifico teorico/pratico,
relacionado as praticas do estagio supervisionado em atencdo primaria. A proposta de atuacdo nos
proporcionou uma oportunidade de colocarmos em prética toda a teoria aprendida no decorrer da
graduacdo, seguindo todos os programas disponibilizados pelo ministério da salde, assim como,
fornecer conhecimento através Da assisténcia de enfermagem para toda a comunidade que frequentava a
unidade de atencdo basica. O periodo desta pratica ocorreu nos meses de fevereiro & abril do ano de
2017, com a carga horaria correspondente a 100 horas.Na conclusdo do estagio, aprimoramos nossa
capacidade técnica e conhecimento cientifico, o aspecto facilitador que mais contribuiu para esse
aprimoramento foi o dominio do conhecimento e autonomia dos programas que nos foram apresentados
nas unidades por parte das supervisoras. PALAVRAS-CHAVE: Programa estratégia da familia,
enfermagem, assisténcia de enfermagem, Unidade Bésica de Saude, Saude Publica.
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INTRODUCAO

Relato de experiéncia de estagio curricular do 5° semestre de Enfermagem, de 2017, sob a
supervisao da Professora Marcia. Realizado na Unidade Basica no periodo de fevereiro a abril do ano

corrente, com a carga horaria correspondente a 100 horas.

As unidades basicas de salde sdo locais baseados na atencdo primaria, com intuito de construir a
principal porta de acesso para aqueles que necessitam do Sistema de Salude ( SUS), atendendo de forma
integral a comunidade e a demanda que deve ser atendida de forma universal e integrada, propondo
resolutividade das intercorréncias, fazendo o encaminhamento para servicos mais especializados e
aplicando o mecanismo de referéncia com garantia de atendimento continuado de forma eficiente.
(Bertussi; Oliveira; lima, 2001).
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Segundo o Ministério da Saude, como estratégia diretamente relacionada a atencdo primaria, o
PSF deve procurar compreender a saude das pessoas no contexto dos seus diversos determinantes, que
seja no ambiente fisico da comunidade, que seja nas rela¢fes sociais, alcancando muito além do simples
enfoque sobre a enfermidade dos cidaddos. A familia, além do individuo, passa a ser objeto de atencao

no ambiente onde vive, ampliando se a sua compreensao diante do processo saude/doenca.

Podemos relatar que os procedimentos realizados na Unidade foram bastante proveitosos para o

conhecimento e aperfeicoamento profissional.

DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Constatamos que as atividades realizadas durante o estagio sao de rotina, a saber:

Sobre a organizacdo de equipe onde nesta Unidade é formada por 01 medico, 01 enfermeiro, 02 técnico
de enfermagem e 03 agentes comunitario para melhor distribuicdo dos atendimentos da populacéo, ja
que atendem mais de 10 mil habitantes, sendo assim cada equipe e responsavel pelo atendimento de
mais de 3 mil habitantes. A unidade conta também com o atendimentos de 02 dentista e 01 auxiliar de

dentista para atendimento de toda a populacdo, com atendimentos eletivos e de urgéncia.

O horério de funcionamento da unidade: todos os dias de segunda a sexta no horario das 07:00 as
17:00, com excecdo que as quintas feiras a partir da 13:00 até as 16:00 encontra-se fechada para a
populacdo onde e realizado reunido das equipes para discussdo de casos, melhorando assim o
atendimento a populacdo. Todos os dias das 07:00 &s 08:00 é realizado a triagem, onde 0s pacientes sem

agendamentos prévio sdo avaliados e encaminhados ao qual tipo de atendimento.
Distribuicdo do atendimento a populacéo:

Cronograma do atendimento médico. (equipe 1).

Segunda —feira | Terca- feira Quarta- feira Quinta- feira Sexta- feira
N&o programa | Crianga Hiperdia Visita Hiperdia
) domiciliar
Pré-natal
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Cronograma de atendimento da Enfermeira . (equipe 1).

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta- feira
Resultados de | Crianca Hiperdia Visita Hiperdia
exames (CE) ) domiciliar
Pré-natal
Has/DM Crianca e ndo | C.O Reunido
programa
Cronograma do atendimento médico. (equipe 2).
Segunda —feira | Terca- feira Quarta- feira Quinta- feira Sexta- feira
Hiperdia Crianca Hiperdia Reunido Hiperdia
N&o programa | Pré-natal Visita
domiciliar
Cronograma de atendimento do Enfermeiro (equipe 2).
Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta- feira
Hiperdia Crianca Né&o vem Né&o vem Visita
domiciliar
Hiperdia Pré-Natal Né&o vem Reuniéo N&o vem
Cronograma do atendimento médico (equipe 3).
Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta- feira Sexta-feira
N&o programa | Crianga Hiperdia Hiperdia N&o vem
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Hiperdia Pré-natal Visita Reunido N&o vem
Domiciliar

Cronograma Enfermeira (equipe 3).

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta- feira

Hiperdia Crianca Hiperdia Hiperdia C.O

Hiperdia Pré-natal Visita Reuniéo Hiperdia
domiciliar

A Unidade Basica, é constituido de 3 consultérios para atendimento médico, 3 salas de consulta de
enfermagem, 1 sala de pré- consulta, 1 copa, 1 farmécia, 1 sala de espera e 1 recepcdo, 1 sala de vacina,
1 sala de inalacdo e soroterapia, 1 sala de curativos,1 consultério dentario, 1 sala das agentes
comunitérias, 1 pequeno auditdrio, 1 lavandeira. Conta com uma equipe multiprofissional de nivel
superior e técnico, com o0s seguintes profissionais: 3 médicos,2 dentistas, 1 auxiliar de dentista, 3
enfermeiras, 6 técnicas, 3 recepcionista, 3 agente administrativa sendo uma para cada equipe, 1
aprendiz, 2 faxineira. Oferecendo os seguintes servi¢os: consultas de enfermagem, conforme protocolo
do municipio e Ministério da Saude; consulta com o clinico, triagem, marcacdo de consultas,

distribuicdo de medicacdo e esclarecimento de dividas dos pacientes.

Observando atentamente que todos os procedimentos e intervencdes aconteceu sob supervisao da
professora Marcia , nas 100 horas de estagio

PROGRAMAS:

HIPERDIA (Hipertensdo/ Diabetes Melitos)

A HAS no Brasil € um dos maiores problemas de salde, estd associada a elevados niveis de
morbimortalidade, contribuindo diretamente para o aparecimento de doencas cardiovasculares como
infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefadlico (AVE), insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC), insuficiéncia arterial periférica e morte prematura (CABRAL et al. 2003).
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Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da HAS sdo congénitos, genéticos e
ambientais, além da obesidade e (principalmente a central), consumo excessivo de alcool, fumo, sal e
estresse (LESSA et al., 2006). Além disso, a baixa estatura, baixo peso ao nascer, sedentarismo, baixo
nivel socioeconémico, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, baixo consumo de
potassio e calcio também sdo considerados fatores associados (LESSA, et al., 2006; NEDER;
BORGES, 2006; ZELLER et al., 2007). Verifica-se também uma maior prevaléncia de HAS em
pessoas com idade avangada (acima de 40 anos), individuos com baixa escolaridade (SBC, 2006),
pessoas que apresentam o Indice de Massa Corporal (IMC) acima da normalidade e circunferéncia da
cintura elevada (PEIXOTO et al., 2006), mulheres na menopausa, pessoas de cor negra e diabéticos
(LESSA et al., 2006).

A OMS define diabetes mellitus como uma sindrome de etiologia maltipla, de corrente da falta de
insulina ou incapacidade da insulina em exercer adequadamente suas funcdes, caracterizada pela
hiperglicemia crénica e alteracbes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas. Os sintomas
caracteristicos sdo: polidipsia, poliuria, borramento da visdo e perda de peso (WHO, 1999). Segundo
Gross, Silveiro e Camargo (2002), os mais frequentes tipos de diabetes podem ser classificados entre
tipo | e Il. Diabetes mellitus tipo | (DM 1) que é caracterizada pela destrui¢do das células B do pancreas
levando & deficiéncia total de secrecédo insulinica, € relativa a causas autoimunes ou idiopaticas. O tipo
II(DM I1) é uma entidade heterogénea caracterizada por disturbios da acdo e secrecdo da insulina e,

corresponde a cerca de 90% dos casos de diabetes.

O grande impacto social causado pelo DM tem como fatores agravantes, mais do que a sua alta
prevaléncia, as complicacOes, especialmente relacionadas as alteracBes no sistema vascular, fato que
gera gastos expressivos em saude, além de envolver uma reducdo na qualidade de vida da populagdo em
geral (ANDRADE; PELA, 2005; MEECE, 2004; WERMEILLE et al.,2004). Na rede publica de salde,
cerca de 80% dos casos de DM Il podem ser atendidos predominantemente nos servi¢os de atencdo
basica (BRASIL, 2006). Medidas de prevencdo reduzem significativamente a morbimortalidade por
DM, por isso constituem prioridades para a satde publica no mundo. Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2004a) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), a prevencgéo pode ser realizada mediante
a identificacdo de individuos em risco (prevencdo priméria), identificacdo de casos ndo diagnosticados e
pelo tratamento dos individuos ja afetados pela doenca, visando a prevenir complicacGes agudas e

crénicas (prevencdo secundaria).

O HIPERDIA permite cadastrar e acompanhar os portadores de HAS e DM, captados no Plano
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Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (2000) em todas
as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Salde (SUS), gerando informacdes para os gerentes

locais, gestores das secretarias municipais, estaduais e Ministério da Satde (MS).

E uma ferramenta (til para os profissionais da satde, da rede basica e gestores do SUS, pois
permite um melhor tratamento para as doencas crénicas, bem como avaliar o estado nutricional e a
presenca de risco para doencas cronicas, além de permitir o monitoramento dos pacientes captados neste
Plano, o HIPERDIA possibilita gerar informacfes para a aquisicdo, dispensacdo e distribuicdo de
medicamentos, de forma regular e continua a todos os pacientes cadastrados no programa (BRASIL,
2008).

O fluxo das informacdes ocorre a partir do preenchimento da “ficha de cadastro” do paciente
pelos profissionais de salde na rede basica. Os dados sdo digitados, possibilitando a obtencdo de
diversos relatorios e graficos, a partir das bases de dados nacional, estadual ou municipal. Informacdes
como o numero de pacientes com HAS, DM | e DM II, além do nimero de pacientes obesos, tabagistas,
sedentérios, com dislipidemia ou com complicag¢fes cronicas, discriminados por sexo e idade sdo

possiveis de serem extraidas nestes relatorios (BRASIL, 2008)

PRE-NATAL

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez -
periodo de mudancas fisicas e emocionais -, que cada gestante vivencia de forma distinta. Essas
transformacdes podem gerar medos, ddvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de
saber 0 que acontece no interior de seu corpo. A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com
a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude, o que, em ultima andlise,
sera essencial para reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal verificados no

Brasil.

Alguns exames feitos durante o pré-natal sdo importantes para detectar problemas, como doencas
que possam afetar a crianca ou o seu desenvolvimento no Utero. Geralmente os médicos pedem o0s

seguintes exames:
* Glicemia, para avaliar se ha presenca de diabetes;

* Grupo sanguineo e fator Rh. Esse exame é muito importante, pois detecta a incompatibilidade
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sanguinea entre mée e bebé, que pode levar a morte do feto;

* Anti-HIV, para identificar se ha a presenca do virus da AIDS no sangue da mae. Se a mée for
soropositiva, 0 médico prescrevera alguns medicamentos que reduzirdo as chances de a doenga ser

transmitida para o bebé;
* Exame para detectar a sifilis, doenca que pode causar malformag6es no bebg;

* Exame para detectar a toxoplasmose, pois essa doenca pode ser transmitida ao feto, causando

malformacoes;

* Exame para detectar a rubéola, doenca que pode levar ao aborto, além de causar malformagdes no
bebé;

* Exame para detectar a presenca do virus da hepatite B. Caso a mée tenha o virus da doenca,

algumas medidas podem reduzir as chances de transmissdo do virus para o bebé;

* Exame de urina e urocultura, para identificar se a méde possui infeccdo urinaria, que pode levar a

um parto prematuro, além de poder evoluir para uma infeccdo mais grave;

* Ultrassonografias. As ultrassonografias sdo utilizadas para a identificacdo da idade gestacional e

malformacdes no bebé.

Durante o pré-natal, as gestantes também recebem orientacdes sobre a importancia de se manter
uma alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e a importancia de se evitar alcool, fumo e
outros tipos de drogas. E importante que se faca 0 monitoramento do peso da méae, para que ela nio
ganhe peso além do necessario, 0 que pode trazer alguns problemas. No pré-natal € importante que a
gestante faca a reposicdo de vitaminas, sendo o acido félico recomendado nas primeiras semanas de

gravidez, pois ele ajuda a prevenir as malformacgdes.

Como vimos, o pré-natal é de extrema importancia para as futuras maes, pois é através dele que
alteracdes sdo detectadas e tratadas a tempo, evitando-se, assim, problemas para a satde da mée e do
bebé.

EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

O cancer de colo de utero é considerado um problema de saude puablica, atingindo todas as
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camadas sociais e regides geoeconémicas do pais (Instituto Nacional de Cancer, 2000; Instituto
Nacional de Cancer, 1994).

O céncer cérvico-uterino é a doenca cronica degenerativa mais temida, em virtude do seu alto
grau de letalidade e morbidade, apresentando possibilidade de cura se for diagnosticada precocemente.
Ainda é um problema de saide publica em paises em desenvolvimento, pois alcanca altas taxas de
prevaléncia e mortalidade em mulheres de estratos sociais e econdmicos mais baixos e que se encontram
em plena fase produtiva. A evolucdo do cancer de colo uterino, na maioria dos casos, acontece de forma

lenta, passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis.

De acordo com o Programa Viva Mulher criado em 1996, o cancer do colo do Gtero é o segundo
mais incidente na populagdo feminina brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele néo
melanoma, o controle do céncer do colo do utero foi reafirmado como prioridade no plano de
fortalecimento da rede de prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer, lancado pela presidente da
Republica, em 2011.

Dentro de uma perspectiva epidemioldgica, a literatura mostra que existe intima relacdo entre o
cancer de colo de utero, o comportamento sexual das mulheres e a transmissdo de agentes infecciosos.
Nestes termos, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assinala os fatores sociais, ambientais e habitos
de vida como os de maior incidéncia para essa patologia, destacando-se as baixas condi¢des socio-
econdmicas, inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo, precarias
condi¢cdes de higiene e uso prolongado de contraceptivos orais. Outro fator de risco de grande
significancia é a historia de doencas sexualmente transmissiveis (DST), principalmente na exposi¢ao ao
virus papiloma humano (HPV), cujos estudos vém demonstrando papel importante no desenvolvimento
da neoplasia das células cervicais e na sua transformacdo em células cancerigenas. Estando o HPV
presente em 99% dos casos de cancer de colo de Utero, a idade é tida como fator de risco, sendo a faixa
etaria de maior incidéncia a de 35-49 anos de idade, com destaque para aquelas mulheres que nunca
realizaram o exame de Papanicolau (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 1996).

O exame de Papanicolau, conhecido internacionalmente, € tido como instrumento mais adequado,
pratico e barato para o rastreamento do cancer de colo de Utero, também denominado de colpocitologia e
mais comumente referido pela clientela como exame preventivo. O mesmo consiste no esfregaco ou
raspado de células esfoliadas do epitélio cervical e vaginal, tendo seu valor tanto para prevencéao
secundaria quanto para o diagnostico, pois possibilita a descoberta de lesdes pré-neoplésicas e da doenca

em seus estagios iniciais. Mesmo sendo um procedimento de baixo custo, ndo estd incorporado a todos
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0s servicos de saude, tendo utilizacdo reduzida e ndo disponivel a toda populacdo feminina
(FERNANDES RAQ, NARCHI NZ, 2002; LOPES RML, 1998).

Quanto aos cuidados necessarios antes de as mulheres se submeterem ao exame de Papanicolau,
destaca-se: ndo ter relagcBes sexuais na véspera do exame, ndo usar pomada vaginal e ndo estar
menstruada. Esses resultados denotam a necessidade de uma intervencdo educativa direcionada as
mulheres para os cuidados prévios a sua coleta, visto que a negligéncia dos mesmos interfere na
realizacdo do exame, bem como, no seu resultado, sabendo-se que esses cuidados referidos devem ser
do conhecimento de todas as mulheres que o realizam. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
1996).

Diante dessas respostas, observa-se que os sentimentos de vergonha e medo, tanto na realizagéo
do exame quanto no recebimento do resultado, podem ser externados e vivenciados por cada mulher de
forma impar, conforme a visdo de mundo de cada uma. Esses sentimentos também podem ser
apreendidos por essas mulheres como uma sensacdo de impoténcia, desprotecdo e perda do dominio
sobre o préprio corpo que a posi¢do ginecoldgica proporciona. Neste sentido, presumese que tudo isto
pode ser ocasionado pelo instrumental médico-hospitalar, pelo toque ginecoldgico, pela introducdo do
espéculo e a utilizacdo do foco luminoso em suas partes intimas, embora essas mulheres reconhecam

tudo isto como importante e necessario para a realizagdo do exame (AMORIM, 1997).

Os profissionais devem ter consciéncia, no ato do exame, que cada pessoa tem sua propria
percepcdo sobre os procedimentos que envolvem a prevencdo do cancer cérvico-uterino. Um
procedimento simples, rotineiro, rapido e indolor aos olhos do profissional, pode ser visto pela mulher
como procedimento agressivo, fisico e psicologicamente, pois a mulher que busca o servico traz

consigo suas bagagens social, cultural, familiar e religiosa.

PUERICULTURA

O programa de Puericultura objetiva acompanhar o crescimento e desenvolvimento de um
individuo, sua cobertura vacinal, estimular a pratica do aleitamento materno, orientar a implantacao da
alimentacdo complementar e prevenir as desordens que mais afetam as criancas durante os primeiros
dezoito meses de vida (COSTA, 2002).

SegundoDaneluzzi JC, 2001, os objetivos gerais séo:
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a) vigiar o crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual;

b) ampliar a cobertura vacinal;

c) promover a educacdo alimentar e nutricional;

d) promover a seguranca e a prevencao de acidentes;

e) promover a prevencao de lesdes intencionais, principalmente no ambiente doméstico;

f) estimular a promocéo da saude e a prevencao das doencas mais comuns na comunidade;

g) promover a higiene fisica e mental e a préatica de atividades de lazer adequadas as faixas etérias;

h) propiciar a socializagéo, estimulagdo cultural e adaptagdo da crianca e do adolescente em seu meio

social.

De acordo com Costa, 2002, as diferentes faixas etarias dos pacientes, o0 PPUE observa algumas

particularidades:

a) O recém-nascido (RN): suas principais caracteristicas sdo a completa dependéncia do adulto para
sobrevivéncia, grande imaturidade e incapacidade de controlar impulsos e emocg6es. Trata-se de uma
crianca que apresenta maiores riscos e necessita de cuidados mais intensos. Portanto, durante a primeira
semana de vida, ap6s a alta hospitalar, devera receber visita domiciliar de uma enfermeira, auxiliar de
enfermagem ou agente comunitario de satde. Os objetivos desta visita sdo proporcionar maior contato
entre 0 bindmio mée-filho e, por parte da equipe de Saude da Familia, identificar duvidas e dificuldades
da puérpera em desempenhar o papel de mae, oferecer orientacdes sobre 0s cuidados basicos ao recém-
nascido e avaliar a adaptacdo da crianga ao meio extrauterino. E uma excelente oportunidade para
fortalecer a implantacdo e estimular a préatica do aleitamento materno. Ao término dessa visita, ja sera

marcada a primeira consulta médica do RN para sua matricula no programa;

b) O lactente: caracteriza-se por ser uma crianga gue se encontra em um periodo de rapido crescimento
ponderoestatural e desenvolvimento neuromotor, que evolui rapidamente de uma condicdo de vida
dependente para uma vida de relacionamento com os pais e com o ambiente familiar, ganhando
autonomia progressivamente. A crianca adquire maior movimentacdo voluntaria, amplia seu espaco
social e & muito estimulada pelo ambiente. Nesta ocasido ocorrem ainda o inicio da construcdo da
inteligéncia e a fase oral do desenvolvimento da personalidade. As criancas nesta faixa etaria, que se

estende dos 28 dias aos dois anos de vida, serdo acompanhadas por consultas médicas mensais, durante
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0 primeiro semestre de vida, bimestrais, no segundo semestre, e trimestrais, entre 12 e 24 meses de
idade;

c) O pré-escolar: periodo que se estende dos dois aos sete anos de idade, caracterizado por desaceleragdo
do crescimento e menores necessidades nutricionais do que na fase anterior. Com a especializacdo do
desenvolvimento neuromotor, a crianca vai adquirindo autonomia, ampliando o seu ambiente social e
diminuindo a dependéncia dos adultos, que se torna mais emocional e intelectual do que fisica. Sua
evolucdo socio adaptativa e cognitiva permite o inicio do processo de aprendizagem formal, embora
ainda tenha pequena capacidade de prever riscos e de reconhecer o perigo. O objetivo é obter um
candidato fisicamente forte, mentalmente capaz e socialmente ajustado para entrar na escola. As

criancas serdo avaliadas em consultas médicas semestrais entre dois e sete anos;

d) O escolar: caracteriza-se por ser um periodo de crescimento estavel, quando o sistema nervoso central
estd se completando e pronto para receber alfabetizacdo e realizar operacdes concretas. Nesta fase, a
crianga sofre muitas influéncias externas e é insuficiente e inadequadamente vigiada pelos adultos. O

programa indica consultas médicas semestrais, entre sete e 10 anos de idade;
PLANEJAMENTO FAMILIAR

Até o final dos anos 70 as lutas em prol da salde reprodutiva das mulheres encontraram fortes
barreiras, destacando-se o Estado autoritario que ndo atendia as necessidades béasicas da maioria da
populacdo; a hegemonia biomédica na construcdo de representacdes sobre o corpo feminino e o lugar
social da mulher; e os programas verticais de planejamento familiar (PF), implementados por

organismos internacionais desde a década de 1960 (Avila e Corréa, 1999).

De acordo com o Ministério da Saude, 2002, a atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia a

anticoncepgao envolve, necessariamente, trés tipos de atividades:
Atividades educativas;

Aconselhamento;

Atividades clinicas;

Essas atividades devem ser desenvolvidas de forma integrada, tendo-se sempre em vista que toda
visita ao servigco de saude constitui-se numa oportunidade para a préatica de a¢Ges educativas que nédo

devem se restringir apenas as atividades referentes a anticoncepcao, no enfoque da dupla protegcdo, mas
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sim abranger todos os aspectos da saude integral da mulher. Deve-se, ainda, promover a interacdo dos
membros da equipe de salde, de forma a permitir a participacdo dos diversos elementos, nessas
atividades, de acordo com o nivel de responsabilidade requerido em cada situagdo (Ministério da salde,
2002).

As atividades educativas devem ser desenvolvidas com o objetivo de oferecer a clientela os
conhecimentos necessarios para a escolha e posterior utilizacdo do método anticoncepcional mais
adequado, assim como propiciar o questionamento e reflexdo sobre os temas relacionados com a pratica

da anticoncepcdo, inclusive a sexualidade (Ministério da satde, 2002).
Os métodos contraceptivos séo classificados em cinco grupos:
Métodos comportamentais

- Tabelinha;

- Muco cervical;

- Coito interrompido.

Métodos de barreira

- Camisinha;

- Diafragma;

- Espermicidas;

Dispositivo intrauterino (DIU)

Contracep¢do hormonal

- Contraceptivos orais;

- Contraceptivos injetaveis;

- Anel vaginal,

- Contracepcao de emergéncia (pilula do dia seguinte);

Contracepcéo cirurgica.
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- Laqueadura;

-Vasectomia.

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer dos estagios aprimoramos nossa capacidade técnica e conhecimento cientifico, o
aspecto facilitador que mais contribuiu para esse aprimoramento foi o dominio do conhecimento e

autonomia dos programas que nos foram apresentados nas unidades por parte das supervisoras.

A queixa negativa do estagio foi a resisténcia de alguns funcionarios no inicio e em alguns
momentos da unidade S&o Dimas atentando ao fato de que as enfermeiras e o coordenador da unidade
foram muito receptivos e acolhedores. E incluindo como aspectos negativos, e a resisténcia das

mulheres em relacédo a coleta de CO por estagiarios do sexo masculino.
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