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RESUMO

As microintervengdes no contexto da Atengdao Primaria a Saude (APS) visam uma melhoria na
qualidade de vida da populagdo, preferindo por focar na prevencao de doengas e promogao da
saude. Em nossa area de atuagdo, a qual serd detalhada a seguir, atuou-se nas seguintes
tematicas: planejamento reprodutivo, pré-natal e puerpério e abordagem ao cancer na APS. A
metodologia consiste em relato de experiéncia, a qual ocorreu na UBS Oliveiras, Tamboril/CE,
que assiste 450 familias, totalizando cerca de 1600 usuarios. As agdes ocorreram nos meses de
agosto, outubro e novembro de 2020. Os resultados também foram especificos para cada grupo
em questdo; quando abordado sobre o aleitamento materno, nove gestantes com média de 27
anos participaram do estudo, dessas 55% nuliparas. 50% i1am a consulta acompanhada do
parceiro. Tal agdo realizada vai ser de suma importancia no cuidado as gestantes, e
consequentemente, com os recém nascidos, visto que a mortalidade materno infantil ¢ um
importante indicador de qualidade em satde. Sobre o rastreio precoce ao cancer de mama e
prostata, evidencia-se que 18% das participantes mulheres estavam ha mais de 3 anos sem
realizar exame anual. Dos homens, 33% apresentavam alguma queixa urindria e evitavam
buscar atendimento médico e 16% ja apresentavam elevacao dos niveis de PSA. A¢des como
estas sdo importantes e devem ser continuas, pois a detec¢cdo precoce € uma estratégia viavel
para deteccio do tumor em fase inicial na maioria das vezes, possibilitando melhor
progndstico.
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1. INTRODUCAO

A atencdo Basica no Brasil tem uma importancia impar no processo de promocado de
saude a populagdo. E sabido que agdes bem planejadas e executadas nesse contexto podem
acarretar em mudancas significativas no bem estar da comunidade.

As microintervengdes foram elaboradas na Unidade Basica de Saude da Familia,
UBASEF, do distrito de Oliveiras que pertence ao municipio de Tamboril, interior do Ceara. O
distrito em questao fica aproximadamente ha 30km do centro do municipio e dispde em sua
unidade em satde uma equipe formada por um profissional medico, um da enfermagem,
técnicos de enfermagem e equipe de saude bucal. A UBASF assiste aproximadamente 450
familias que totalizam um numero aproximado de 1600 usuarios que se distribuem em 8
localidades que fazem fronteira com 3 outros municipios do estado do Ceara.

Dito isto, ¢ importante salientar o papel dos programas voltados a grupos especificos que
sdo preconizados pelo Ministério da Saude. Pode-se citar como, por exemplo, as a¢des que
ocorrem nos meses do ano que correlacionamos com as cores para melhor fixacao por parte da
populagdo, como o “agosto dourado” para falar da importancia do aleitamento materno, o
“outubro rosa” no qual se debate os cuidados para com as mulheres e, principalmente, a
prevengdo ao cancer de mama; ja no més de novembro, o famoso “novembro azul” tenta
diminuir os tabus e preconceitos por parte da populacdo masculina quando se trata dos
cuidados do seu corpo, com foco principal na prevengao ao cancer de prostata assisténcia pré-
natal ¢ uma importante ferramenta d4 atengdo basica a saude, tendo como alvo as mulheres no
periodo que compreende a gravidez ¢ o puerpério. No Brasil, atualmente, ¢ proposto e
reconhecido que o pré-natal tem uma importdncia muito mais que apenas biologica, mas
também no contexto psicossocial das gestantes, como emocional, relagdes sociais e
continuidade de agdes junto ao convivio familiar e no trabalho. E importante salientar que
existem falhas nessa assisténcia, como dificuldade ao acesso as Unidades Basicas de Saude,
inicio tardio do acompanhamento, nimero inadequado de consultas, falta de exames nos
municipios; tais pontos inferem na qualidade e efetividade do acompanhamento.

Quando citamos em relagdo ao outubro Rosa e novembro Azul ¢ sabido que uma das
causas mais importantes de morbimortalidade no Brasil ¢ o cancer. Segundo estimativas do
Instituto Nacional de Cancer, INCA, aproximadamente 625 mil novos casos incidiriam em
nosso pais; observando tais dados pode-se enfatizar a importancia da detec¢ao precoce de tais
patologias no ambito da atencdo primaria em saude, APS. A OMS prega que as duas
estratégias para atingir tal situacdo € o diagndstico precoce, que consiste em abordar de forma
mais rapida os pacientes sintomaticos, e o rastreamento, no qual o foco € nos assintomaticos,
com chances de desenvolverem a patologia.

Observando o supracitado, objetiva-se com os relatos de micro intervengao demonstrar o

papel primordial da APS no desenvolvimento de agcdes que visem uma melhoria na qualidade
7



de vida da populagdo, preferindo por focar na prevencao ao controle de danos. Na micro
intervencao 1, o objetivo consiste na necessidade de realizar grupos peridodicos com as
gestantes para informar sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo (AME), nao
somente no meés de agosto, més no qual € proposta a realizagcdo de atividades de
conscientiza¢do sobre tal assunto, mas agora de forma periddica, orientando e extinguindo
alguns mitos que existem sobre o assunto. Na micro interveng¢do tipo 2, objetivou-se atuar com
acoes educativas em saude relativas a promog¢ao a saude, prevencao e deteccdo precoce do
cancer. Além disso, melhorar os dados referentes aos usuarios da nossa area de atuagao.

O TCC esta organizado em titulo, agradecimentos, dedicatoria, sumario, resumo,

introducao, relatos de micro intervencao, consideracoes finais e referencias.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Esse relato de experiéncia demonstra uma atividade que ocorreu na Unidade Bésica de
Satude da Familia do distrito de Oliveiras que pertence ao municipio de Tamboril, interior do
Ceara. A UBS assiste aproximadamente 450 familias que totalizam um niimero o aproximado
de 1600 usuarios. Foi observado pela equipe de satude (médico, enfermeiro e agentes
comunitarios de saude), nas reunides mensais que algumas puérperas ndao tinham
conhecimento sobre temas basicos abordados durantes as consultas de pré-natal, como a
questdo do aleitamento materno e sua importancia. Visto tal problematica supracitada,
observou-se a necessidade de realizar grupos periddicos com as gestantes para informar sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo (AME), ndo somente no més de agosto, més no
qual € proposta a realizacdo de atividades de conscientizacdo sobre tal assunto, mas agora de
forma periddica, objetivando orientar e extinguir alguns mitos que existem sobre o assunto. O
publico alvo da micointervencdo foram gestantes cadastradas no sistema de informagdo e
gerenciamento da unidade e que estavam sendo acompanhadas pela equipe nas consultas de
pré-natal.

Foram levantados pela equipe, alguns dados que seriam importantes para
acompanhamento dos resultados vindouros e para organizacdo da atividade educativa e
cadastro no grupo, como idade da paciente, nimero de gestagdes prévias, idade gestacional e
nimero de consultas de pré-natal até o momento. As atividades foram desenvolvidas em todas
as quintas-feiras do més de Agosto, dia que sdo realizadas as consultas com gestantes na UBS.
Sendo assim, em cada encontro era apresentado um video ou material ilustrativo que
evidenciasse a importancia do aleitamento materno, inclusive sobre a exclusividade nos
primeiros seis meses do recém-nascido. Todas as atividades eram realizadas de forma
multiprofissional, pelo médico e enfermeiro, no intuito de melhorar e aumentar o vinculo das
pacientes com a equipe; ndo estamos contando com servigo odontoldgico para complementar.
Eram agregadas as atividades também os companheiros e acompanhantes das gestantes.

Quando possivel, aproveitamos a situagdo para apresentar também alguns temas
importantes as gestante e como consequéncia, otimizar a promoc¢do em saude quando as
mesmas estivessem na Unidade. A maioria das participantes do grupo iam acompanhadas as
atividades, sendo com o parceiro e/ou um familiar proximo, na maioria das vezes as suas maes.

O grupo foi composto por nove gestantes com média de idade sendo 27 anos; a mais
nova participante tinha 16 anos e a mais velha 38. Quando divididas por faixa etaria; duas sdo
menores 18 anos, trés apresentam idade entre 19 a 29 anos e trés entre 30 e 39 anos. Nao
contamos com nenhuma gestante acima de 40 anos.

Ademais, quando divididas pelo trimestre gestacional, duas estavam no primeiro
trimestre, somente uma no segundo e seis no ultimo trimestre de gestacdo. Dessas seis

gestantes citadas, trés ja estavam em acompanhamento semanal. Importante salientar que,
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cerca de 55% das presentes nas atividades eram nuliparas, fato que nos fez focar ainda mais em
acabar com mitos sobre a amamenta¢do, como por exemplo que o leite materno ndo gera
imunidade e saciedade ao bebé, quando comparado ao leite bovino ou caprino.

Quando se fala do perfil dos acompanhantes, evidenciou-se que aproximadamente 45%
das gestantes estava acompanhado do seu parceiro e destes, 75% sempre compareciam as
consultas de pré-natal e faziam questdo de adentrar ao consultério. 66% das gestantes estavam
acompanhadas das maes. Esse ultimo dado foi um fator importante para uma avaliagao sobre
0s mitos existentes sobre o aleitamento; todas as nuliparas eram acompanhadas
frequentemente pelas maes. Quando era abordado sobre o comparativo entre o leite materno e
de outras fontes, algumas demonstravam ndo aceitacdo com as informacdes, visto que a cultura
criada por geragdes e geracdes fazia com que as mesmas nao aceitassem os argumentos. Sendo
assim, torna-se de suma importancia a quebra desse "ciclo vicioso" criado, orientando da
melhor forma possivel, com calma e sempre buscando primeiro um vinculo de confianca entre
0 paciente e a equipe.

Apbs cada uma das palestras e reunides, recebiamos diversos feedbacks positivos,
principalmente das gestantes que ja tinham passado pela experiéncia da gravidez previamente.
As mesmas afirmam que se tivessem recebido informagdes tdo esclarecidas, ndo teriam
tomado algumas condutas erradas no cuidado com seus primogénitos. Sendo assim, ficou
acordado com a populagao alvo, equipe da UBS ¢ agentes de saude, que pelo menos um vez ao
més serd realizado algum tipo de acdo mais incisiva voltada as gestantes, agora ndo somente
sobre aleitamento materno, mas sobre assuntos, que perguntamos a cada uma nas reunioes,
escolhidos em conjunto. O mecanismo e tipos de parto sempre foi indagado, principalmente
nas gestantes que estdo sendo acompanhadas no minimo de forma quinzenal. E sempre
importante salientar o papel da imunizagdo e cuidados alimentares no bem estar da gestante e,
consequentemente, do seu filho apds o nascimento. Deve ser orientado também sobre vida
sexual ativa na gravidez e os cuidados com as infec¢des sexualmente transmissiveis, ISTs,
principalmente a sifilis que em 2018 foi responsavel por infectar mais de 2300 gestantes no
estado do Ceard, segundo boletim epidemiolédgica de Sifilis da Secretaria de Saude do Estado.
Ademais, sempre importante salientar e reforgar sobre a importancia do pré-natal bem
realizado, seguindo o calendério proposto pelo Ministério da Saude em relagdo ao niimero de
consultas e sua periodicidade.

Tal agdo realizada vai ser de suma importancia no cuidado ainda maior com as gestantes,
e consequentemente, com os recém nascidos, visto que a mortalidade materno infantil ¢ um
importante indicador de qualidade em saude no nosso pais. Um fator que limitou um pouco
nossos resultados foi o nimero de gestantes do grupo, mas se as atividades forem feitas de
modo correto, este primeiro grupo sera um ‘“agente promotor de saude”, levando as

informacdes para outras mulheres e educando suas filhas com informagdes verdadeiras. Esse
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grupo de gestantes era uma atividade presente e recorrente na UBS, mas que entrou em desuso
pelo ndo comparecimento do publico alvo quando necessario; espera-se que com essa nova

metodologia e forma de abordagem, seja reestabelecido tal costume.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

O cancer de mama ¢ o tipo mais incidente e com maior mortalidade entre mulheres no
mundo e segundo o Instituto do Cancer (INCA), a estimativa de novos casos de 2020 foi de 66
mil. Ja o de prostata ¢ o segundo mais incidente em homens, atrds apenas do de pele nao
melanoma, e foi estimado em aproximadamente 65 mil novos casos em 2020. (INCA, 2020)

O relato de experiéncia que segue retrata atividade que ocorreu na Unidade Basica de
Saade (UBS) do distrito de Oliveiras, pertencente ao municipio de Tamboril/CE. A UBS
assiste aproximadamente 450 familias que totalizam um numero o aproximado de 1600
usudrios. Foi observado pela equipe de satde multiprofissional que devido a pandemia de
COVID19 perdeu-se o segmento de muitos grupos especificos. E comum que nos meses de
outubro e novembro seja dado mais énfase na deteccdo precoce de alguns tipos de cancer,
como de mama e colo de utero no primeiro e de préstata no segundo. Quando iniciou a
situagdo de Pandemia, muitos idosos evitaram buscar a UBS ¢ assim ficamos sem
acompanhamento dos exames do ano anterior.

Frente a essa problematica, observou-se a necessidade de existir um banco de dados,
além dos prontudrios, que mostrassem de forma clara e objetiva quais pacientes estavam com
seguimento periddico ¢ mudangas nos resultados dos exames de um ano para outro.

Portanto, a microintervengao objetivou atuar com acdes educativas em saude relativas a
promogao a saude, prevencao ¢ detec¢ao precoce do cancer. Além disso, melhorar os dados
referentes aos usudrios da nossa area de atuagao.

O presente trabalho trata-se de relato de experiéncia sobre um projeto de
microintervengao realizado como pré-requisito para confeccado do TCC da Especializagdo em
Satde da Familia pelo PEPSUS/AVASUS. A metodologia empregada na atividade foi a
exposi¢do oral dialogada, em que o especializando assumiu papel de apresentacdo de uma
minipalestra e os outros profissionais da Unidade Basica de Satde (UBS) assumiram fungao de
apoio.

O publico alvo da microintervengdo foram os pacientes que compareceram a UBS nas
atividades educativas que ocorreram nos meses ja supracitados, onde ocorreu o Outubro Rosa e
o Novembro Azul e que se enquadravam nas diretrizes do Ministério da Saude (MS), para o
rastreio de neoplasias.

Foram levantados pela equipe, alguns dados que seriam importantes para
acompanhamento dos resultados vindouros e para organizacdo da atividade educativa e
cadastramento no grupo, tais como: idade, estilo de vida, tabagismo e etilismo, historico
familiar positivo para neoplasias; no rastreio com as mulheres também foi indagado sobre
menarca, nimero de gestacdes, uso de anticoncepcionais e terapia hormonal. J& no grupo
masculino foi adicionado ao questionario de perguntas sobre queixas urinarias de cunho

obstrutivas e irritativas. Esses dados foram coletados nas atividades educativas que foram
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desenvolvidas nas segundas-feiras do més de Outubro e Novembro em semanas alternadas e
com um enfoque diferente em cada més. Outubro ¢ um més voltado aos cuidados da mulher,
como foco na prevengdo e diagndstico precoce do cancer de mama e do colo do ttero. Nessas
palestras eram abordados temas como a importancia dos exames periddicos e quais os mais
adequados para cada idade, fatores de risco para a doencga e auto-exame das mamas. Ja no més
de Novembro, ja se observou uma dificuldade maior de atrair o publico alvo. Normalmente,
ainda existe um tabu muito grande da populagdo masculina quando se aborda sobre a tematica
do cancer de prostata. Orientamos na palestra sobre os fatores de risco e as formas diagndsticas
da doenga atualmente, visando diminuir o medo (ou tabu) sobre o exame do toque.

Nas duas atividades que ocorreram em Outubro, totalizou um nimero de 37 mulheres,
variando de 37 até 72 anos, todas j4 assistidas pela UBS. Foi orientado que para a realizagdo de
mamografia fica preconizado pelo MS mulheres acima de 50 anos, sem historico familiar, ou
acima de 40 anos se fosse seguido as diretrizes da Sociedade Brasileira de Mastologia;
optamos por seguir as recomendagdes do MS e encaminhamos a solicitagdo para realizar o
exame apenas para o grupo com mais de 50 anos. A Secretaria de Saude do municipio
disponibilizou 25 vagas para realizacdo dos exames em parceria, porém algumas outras
conseguiram por outras vias ou de forma particular, contabilizando 32 exames recebidos, o que
gerou certo viés, pois nao se enquadravam na idade estipulada para o grupo. Ao verificar, 18%
estava hd mais de 3 anos sem realizar exame anualmente. 1 mulher com menos de 40 anos
realizou o exame. Cerca de 20% das mulheres tiveram BIRADS2 em mamas bilateralmente,
sendo orientado acompanhamento anual e todas demais BIRADSI.

Nas atividades que decorreram no més de novembro, contamos apenas com 12 homens,
todos acima de 50 anos, variando de 50 até 81 anos. Novamente seguimos as recomendagoes
do MS e da Sociedade Brasileira de Urologia, SBU, que orientam a realizagao do PSA e toque
retal em homens a partir de 50 anos. Como buscamos também detectar qualquer alteragao
prostatica; como ja dito que existe um tabu enorme da populacdo, optou-se por solicitar
somente PSA e se necessario encaminhamento para realizar toque retal e exame de imagem.
Todos os homens que realizaram o exame estava hd mais de 1 ano sem realizar o rastreio anual
do PSA. 33% apresentavam alguma queixa urindria, como disuria, noctdria, jato fraco
intermitente, entre outros. Em relacdo ao PSA apenas 2 dos 12 pacientes apresentaram
elevacao nos niveis de PSA, porém os mesmos ja estavam com segmento com Urologista € em
uso de medicamento para tratar uma Hiperplasia Prostatica Benigna.

Apos essas atividades, percebemos que como nao temos uma ferramenta especifica para
controle anual dos resultados desses grupos, podemos perder o segmento de muitos deles
quando ndao houver uma busca a UBS. Sendo assim, foi proposta a criacdo de um livro de
registro que acompanhe os pacientes por idade, data da realizagdo do exame e resultados, para

observar possiveis mudangas de um ano para o outro; sendo assim, quando o mesmo ndo
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comparecer na €poca esperada, no decorrer de todo o ano, ndo somente nos meses ja citados,
que se possa fazer uma busca ativa. Tal agdo visa o cuidado mais proximo no tocante de
diagnosticar precocemente algum tipo de neoplasia, visto que as citadas sdo
epidemiologicamente importantes.

Acdes como estas sao importantes € devem ser continuas, pois a deteccao precoce € uma
estratégia viavel e que possibilita a deteccao do tumor em fases iniciais na maioria das vezes,
possibilitando melhor chance de tratamento. Essa deteccdo pode ser realizada com exames
clinicos ou radiolégicos, assim como com dosagens laboratoriais. Ademais, pode-se fazer um
rastreamento com exames periddicos em pacientes assintomaticos, mas com fatores de risco

importante.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que a¢des bem planejadas e executadas no contexto da Atengio Basica podem
acarretar em mudancas significativas no bem estar da comunidade. A promocao de saude deve
ser encarada de uma forma ampla. Ou seja, promover a satde ¢ muito mais que apenas focar na
prevencdo de doencas, mas sim, melhorar a condigdo do paciente, seja na esfera fisica como
mental.

Em uma regido do interior do estado do Ceara, muitos mitos e tabus sdo criados, sendo
assim, alguns desses se tornaram fator dificultante na realizacao das atividades. Como exposto
nos relatos, por exemplo, ainda existem mitos sobre a amamenta¢do, como por exemplo que o
leite materno ndo gera imunidade e saciedade ao bebé, quando comparado ao leite bovino ou
caprino. Devido a isso, focamos em explicar da forma mais didatica possivel que ndo era dessa
forma que acontecia

Ja sobre tabus, observamos principalmente quando realizamos as agdes com os homens
no novembro Azul. Ainda existe um estigma por parte de muitos homens em procurar
atendimento médico quando ¢ devido queixas urologicas e sexuais, sendo que 1/3 da
populacao que participou das agdes apresentavam algum tipo de queixa urinaria e nunca havia
feito nenhuma investigagao.

E curioso salientar que essas atividades eram presentes e recorrentes na UBS, mas, entrou
em desuso pelo ndo comparecimento do publico alvo quando necessario; espera-se que com
essa nova metodologia e forma de abordagem, seja reestabelecido tal costume.

Noto que se as atividades forem feitas de modo correto, os grupos que abordamos serao
ferramentas importantes no compartilhamento de informagdes, verdadeiros “agentes
promotores de satide”, levando o conhecimento adquirido para outras mulheres, educando suas

filhas e filhos, orientando companheiros, entre outros.
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