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RESUMO

A educagdo em saude ¢ uma das atribuigdes das Equipes de Saiude da Familia, tendo como uma
de suas principais caracteristicas o desenvolvimento de a¢des educativas grupais que podem
impactar no processo de saude-doenca da populagdo. O presente trabalho tem com objetivos
auxiliar na constru¢do do conhecimento sobre educagcdo em satde para, assim, impactar no
processo saude-doenca da populacdo e contribuir no desenvolvimento do pensamento critico
da autonomia nos usudrios do SUS em questdes relacionadas a saude. Neste contexto, o
presente trabalho se trata da aplicagdo de microintervengdes em educagdao em saude, através de
exposicao oral dialogada, na Unidade Basica de Saude CAIC do municipio de Canindé/CE. Os
temas escolhidos foram: Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério e Abordagem do
Cancer na Atengao Primdria a Saude. Foram pensadas e realizadas estratégias para a realizagao
das atividades respeitando as normas de seguranca que reduzam os riscos de contaminagao
pela COVID-19. As agdes de educagdo em saiude demonstraram impactos positivos
relacionados a obtengdo de conhecimento no processo saude-doenga e no pensamento critico e
desenvolvimento da autonomia da populagdo-alvo. Resolveu-se, juntamente com a equipe
multidisciplinar, por dar continuidade as acdes de educacdo em satide com grupos de gestantes
e de prevengao do cancer, através de atividades mensais, entretanto as agoes sO irdo continuar
quando o momento permitir, ou seja, quando ocorrer melhoras importantes na pandemia da
COVID-19 com redugao significativa da curva epidemiologica de casos ¢ mortes em todo o
Brasil.
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1. INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) onde o especializando atua pelo Programa Mais
Médicos, UBS CAIC, situa-se no bairro Palestina, Municipio de Canindé-CE. Municipio este
que conta com uma populacao de 78049 habitantes; com economia baseada principalmente no
turismo religioso, agricultura e pecuaria; IDH 0,614 (médio); clima quente semi-arido. O
sistema de satide do municipio ¢ composto por: 17 Unidades Basicas de Satde (14 delas tem
uma equipe de saude da familia e 3 delas comportam duas esquipes), um Centro de Satde, um
CAPS II, um CAPS AD, um Centro de Especialidades Odontolégicas, uma Unidade de Pronto
Atendimento, um Hospital Geral de nivel secundério e uma Unidade do SAMU.

A UBS em questao, UBS CAIC, conta com uma populagdo de 5425 habitantes, incluindo
areas de zonas urbana e rural. Areas estas com populagdo bastante vulneravel socialmente: com
rendas abaixo da média, saneamento basico e infraestrutura deficitarios e nivel educacional
baixo. A UBS referida conta com uma equipe de satide da familia para atender uma populacao
de 5425 habitantes, caracterizando aqui uma populacdo bastante acima da recomendada para
apenas uma equipe de satde, além do mais, a 4rea adscrita apresenta como agravante um
elevado grau de vulnerabilidade social de sua populagdao. A equipe da UBS ¢ constantemente
marcada por mudangas na sua composi¢do, sendo que, no periodo da realizacao dos projetos de
intervencdo contava com: um médico (especializando), uma enfermeira, dois técnicos de
enfermagem, uma cirurgid-dentista, uma técnica de saude bucal, uma gestora da UBS, um
recepcionista e 11 agentes comunitarios de saude.

Os temas escolhidos para as microintervengdes em educacdo em saude foram:
Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério e Abordagem do Cancer na Atencao
Primaria a Satde. A escolha pelos temas foi baseada principalmente nas caracteristicas do
territdrio. A area adscrita tem uma grande populagdo, indice alto de vulnerabilidade, rendas
baixas e baixo nivel de escolaridade.

Com relacdo ao tema Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério ¢ importante
destacar que a area conta atualmente com um numero elevado de gestantes (52 gestantes no
total); dentre elas destaca-se a presenca de um numero elevado de gestantes de alto risco (13
gestantes) e gestantes adolescentes (6 gestantes). A alta demanda de pré-natal, os altos indices
de gravidez na adolescéncia e alto nimero de gestantes de alto risco na area tornam este tema
de alta relevancia para ser abordado e refor¢cado na UBS em questdo. A alta demanda por si s6
também justifica a escolha do outro tema escolhido (abordagem do Cancer na atengdo
priméria), pois proporcionalmente a quantidade de acometidos serd maior. Cabe aqui destacar
também que nos dois temas escolhidos existem beneficios evidentes e alcancaveis obtidos
através de medidas preventivas aplicadas por educacao em satde, por exemplo: beneficios dos

métodos contraceptivos no planejamento familiar, beneficios da suplementacdo de ferro e
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acido folico na gestacdo, beneficios do aleitamento materno, riscos da exposi¢do solar para
cancer de pele, riscos do tabagismo para canceres do trato respiratorio, beneficios de uma dieta
saudavel, beneficios do rastreamento do cancer de mama através de mamografia e do cancer
de colo uterino através da colpocitologia oncdtica.

O presente trabalho tem como objetivos: desenvolver no especializando conhecimentos e
habilidades nas areas de educacao em saude e escrita de trabalhos académicos; obter requisitos
para escrita e apresentagao do TCC e, consequentemente, adquirir o grau de Especialista em
Saude da Familia; auxiliar na constru¢ao do conhecimento sobre educagao em saude da para,
assim, impactar no processo saude-doenca da populagdo; contribuir no desenvolvimento do
pensamento critico e da autonomia nos usuarios do SUS em questdes relacionadas a saude.

E importante contextualizar que o Brasil esta atualmente em periodo de Pandemia da
COVID-19. O primeiro pico da Pandemia de COVID-19 no Cearé ocorreu em meados de maio
até julho de 2020, ja o segundo pico no Ceara esta ocorrendo no momento atual e teve inicio
em meados de fevereiro de 2021. As atividades de microinterven¢ao foram realizadas nas datas
11 de novembro de 2020 (primeira microintervengdo) e¢ 14 de janeiro de 2021 (segunda
microintervengdo), portanto fora do periodo dos picos da pandemia. Foram pensadas e
realizadas estratégias, com o especializando juntamente com sua equipe multidisciplinar, para
a realizagdo das microintervengdes respeitando as normas de seguranca que reduzam os riscos
de contaminacdo pela COVID-19. Teve-se o cuidado com o controle do numero de
participantes para evitar aglomeragdo, distanciamento entre os usuarios, local arejado e amplo,
oferecimento de alcool em gel, uso obrigatorio de mascaras ¢ questionou-se sintomas de
COVID-19 entre todos os participantes. As microintervencdes foram realizadas através de
atividades de educacao em saude no formato de exposicao oral dialogada no ambiente da sala
de espera/sala de recepgao, na Unidade Basica de Saude — CAIC, Canindé-CE. O expositor foi
o especializando e a equipe multidisciplinar (enfermeira, técnicos de enfermagem,
recepcionista) assumiu fungdes de apoio. O publico alvo foram os usudrios que estavam
aguardando consultas médicas, de enfermagem, de odontologia ou demais atendimentos
disponiveis na UBS. As microintervencdes foram realizadas em tempo médio de 20 a 30

minutos.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

RELATO DE EXPERIENCIA DE MICROINTERVENCAO 1: PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO, PRE-NATAL E PUERPERIO

A maioria da populacdo brasileira ¢ representada pelas mulheres (50,77%) e elas sao
também as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS). Vo os servigos de satde
para o seu proprio atendimento mas, também, acompanhando criangas e outros familiares,
pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos. A situagdo de saude, no caso das mulheres,
traz problemas que sdo agravados pela discriminag¢do nas relagdes de trabalho e a sobrecarga
com as responsabilidades com o trabalho doméstico. Outras varidveis como raga, etnia e
situacdo de pobreza podem aumentar ainda mais as disparidades. As mulheres vivem mais do
que os homens, porém adoecem mais frequentemente. (BRASIL, 2011)

Uma assisténcia adequada de pré-natal, com a deteccdo e a intervencao precoce dos
riscos, bem como uma referéncia hospitalar agil, além da qualificagdo da assisténcia ao parto,
sao os grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados & mae e ao bebé que tém o
potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012).

A aten¢do a mulher e no pds-parto imediato e nas primeiras semanas apds o parto €
fundamental para a saude materna e neonatal. Esse atendimento deve ser o mais criterioso
possivel a nivel hospitalar e na avaliacdo posterior, na unidade de satide. Recomenda-se uma
visita domiciliar na 1* semana apos a alta do bebé. Caso o RN tenha sido classificado como de
risco, essa visita devera acontecer nos primeiros 3 dias ap6s a alta. O retorno da mulher e do
recém-nascido ao servigo de saude, de 7 a 10 dias ap6s o parto, deve ser incentivado desde o
pré-natal, na maternidade e pelos agentes comunitarios de satide na visita domiciliar (SAO
PAULO, 2010).

A gestacdo ¢ uma condi¢do que envolve mitos, davidas, crengas e expectativas, que
podem estar relacionados ao contexto familiar e social. As informagdes, experiéncias e
conhecimentos transmitidos por amigas, vizinhas, mde e¢ marido podem influenciar tanto
positiva como negativamente no periodo gestacional (PIRES, 2015).

O presente trabalho se trata de um relato de experiéncia sobre uma das microintevengdes
realizadas que sdo necessarias para a confec¢do do TCC do curso de especializacdo em Saude
da Familia pela plataforma AVASUS. O local em que foi realizado o projeto de intervencao foi
a Unidade Basica de Satde do CAIC, no Municipio de Canindé-CE. Municipio este que conta
com uma populacdo de 78049 habitantes; com economia baseada principalmente no turismo
religioso, agricultura e pecudria; IDH 0,614 (médio); clima quente semi-arido. O sistema de
saude do municipio é composto por 18 Unidades Basicas de Saude, uma UPA, um Hospital
Geral, um CAPS II, um CAPS AD, um CEO e uma Unidade do SAMU.

A UBS em questdo conta com uma populagdo em torno de 6000 habitantes, incluindo

areas de zonas urbana e rural. Area esta com populagdo bastante vulneravel socialmente: com
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rendas abaixo da média, saneamento basico e infraestrutura deficitarios e nivel educacional
baixo. A equipe da UBS ¢ marcada por constantes mudangas na sua composi¢ao, sendo que, no
periodo da realizagdo deste projeto de intervencao contava com: um médico (especializando),
uma enfermeira, 4 técnicos de enfermagem, uma cirurgia-dentista, uma técnica de saude bucal,
uma gestora da UBS, um recepcionista e 11 agentes comunitérios de saude.

A microintervengdo foi realizada através de uma atividade de educacdo em saude no
formato de exposicao oral dialogada no ambiente da sala de espera, no dia 11 de novembro de
2020, na Unidade Basica de Satde — CAIC, Canindé-CE. O expositor foi o especializando e a
equipe multidisciplinar (enfermeira, técnicos de enfermagem, recepcionista) assumiram
funcdes de apoio. O publico alvo foram sete gestantes de 18 a 35 anos.

E importante contextualizar que o Brasil esta atualmente em periodo de Pandemia da
COVID-19. Foram pensadas e realizadas estratégias, com o especializando juntamente com
sua equipe multidisciplinar, para a realizacdo da microintervenc¢ao respeitando as normas de
seguranca que reduzam os riscos de contaminacao pela COVID-19. Teve-se o cuidado com o
numero de participantes para evitar aglomeragdo, distanciamento entre as cadeiras, local
arejado e amplo, oferecimento de 4lcool em gel, uso obrigatério de méscaras e questionou-se
sintomas de COVID-19 entre todos os participantes.

A microintervengao foi realizada por meio de uma sala de espera na forma de exposicao
oral dialogada. Em que o expositor foi o especializando e a equipe multidisciplinar assumiu
fungdes de apoio. O evento ocorreu na sala de espera/sala de recepcao da Unidade Basica de
Saude, contando com 7 gestantes com idade de 18 a 35 anos, todas ja estavam agendadas para
a consulta de Pré-Natal com Médico ou Enfermeira. Trés delas fariam sua primeira consulta de
pré-natal e as outras quatro ja estavam em seguimento. A microintervencao foi realizada em
tempo total de 30 minutos.

A microintervengao teve como tema Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério.
Com énfase nos subtemas: métodos contraceptivos, importancia do acompanhamento pré-natal,
alimentacdo e atividade fisica na gestacdo, orientacdes sobre intercorréncias na gestagdao e no
puerpério, orientagdes sobre os tipos de parto vaginal e cesarea e aleitamento materno.

Ao todo participaram 7 gestantes,. Inicialmente foi explicado que seria uma conversa de
20 a 30 minutos, que era necessaria para o TCC do especializando e que as participantes
ficassem livres para interromper quando tivessem alguma duvida. Percebeu-se que
inicialmente elas estavam timidas, pouco participativas e provavelmente preocupadas com o
tempo. Vendo o comportamento das participantes, o especializando comegou a estimular a
participacao através de questionamentos como, por exemplo: “vocés sabem os métodos para
evitar a gravidez? Quais os tipos de parto? Quantos meses dura a gestagdo? Qual o melhor
alimento para o bebé?”. A partir de entdo, percebeu-se que elas ficaram mais a vontade para

participar. Indagaram sobre alimentacdo na gestacdo, sobre quantos dias tem que tirar os
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pontos na cirurgia de cesariana, sobre o sangramento que ocorre no puerpério, sobre os
métodos contraceptivos no puerpério. Algumas se surpreenderam com algumas informagoes
que para elas eram novas, por exemplo, algumas ndo sabiam que gestantes podem ir ao
cirurgido dentista ou praticar atividade fisica ou que mesmo no parto vaginal pode ser
necessario fazer sutura ou que apos o parto existem os sangramentos/loquiagdes.

Faz-se bastante necessaria uma intervengdo como essa € que essa atividade tenha
continuidade na UBS em questdo. Desta forma, conversou-se com a equipe ¢ decidiu-se pela
continuidade de agdes como sala de espera/educacdo em saude com as gestantes desta UBS.
Que serdo realizadas no mesmo dia das consultas de pré-natal (quartas feiras), no turno da
manha, com frequéncia de 15 em 15 dias, com participagdo da equipe multiprofissional e com
a presenga da equipe do NASF.

Considerando que o territério de atuagdo da UBS conta com uma populagdo de um pouco
mais de 6000 habitantes, populagcdo que ¢ bastante vulneravel (baixa escolaridade, saneamento
e agua bastante precarios, renda muito abaixo da média, indice de violéncia urbana elevado),
abrange areas de zona urbana e zona rural. Tendo em vista também que a UBS em questao
atende a uma demanda de 52 gestantes atualmente e que a equipe conta com apenas uma
equipe multidisciplinar. Observou-se que durante a microintervencao, a populagdo desconhecia
informacgdes consideradas bastante relevantes e de natureza fundamental para uma gestante. A
equipe e as gestantes participantes avaliaram como muito importante esse momento de
intervencao. Desta forma, faz-se necessario atividades que implementem a educagdo em saude

voltadas a saude da mulher nas Unidades Basicas de Saude.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

RELATO DE EXPERIENCIA DE MICROINTERVENCAO 2: ABORDAGEM DO
CANCER NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) considera que em torno de 40% das mortes por
cancer poderia ser evitada, tornando assim a prevengdo um componente essencial no
planejamento do controle do cancer. A prevencao com foco nos fatores associados ao modo de
vida e com intervencdes de combate a agentes ambientais € ocupacionais cancerigenos pode
trazer bons resultados na redu¢do do cancer. De modo geral, sabe-se que, quanto antes o cancer
for detectado, mais efetivo o tratamento tende a ser, maior a possibilidade de cura e melhor a
qualidade de vida do paciente. Lesdes pré-cancerigenas ou cancerigenas detectadas quando
ainda estdo localizadas no 6rgdo de origem e antes que invadam os tecidos circundantes ou
outros 6rgaos tendem a ter desfechos mais favoraveis aos pacientes. (INCA, 2018).

As duas estratégias utilizadas na detec¢ao precoce sao o diagndstico precoce € o
rastreamento. O diagndstico precoce € realizado com o objetivo de descobrir, 0 mais cedo
possivel, uma doenga por meio dos sinais e sintomas clinicos que o paciente apresenta. O
rastreamento ou screening ¢ o exame oferecido para pessoas saudaveis (sem sintomas de
doencgas) com o objetivo de selecionar aquelas com mais chances de ter uma enfermidade por
apresentarem exames alterados ou suspeitos e que, portanto, devem ser encaminhadas para
investigacdo diagnodstica. A preveng¢ao do cancer engloba agdes realizadas para reduzir os
riscos de ter a doencga. O objetivo da prevengdo primdria € impedir que o cancer se desenvolva.
Isso inclui a adogdo de um modo de vida saudavel e evitar a exposigdo a substancias
causadoras de cancer. O objetivo da prevengao secundaria do cancer ¢ detectar e tratar doencas
pré-malignas (por exemplo, lesdo causada pelo virus HPV) ou canceres assintomaticos iniciais.
(INCA, 2018).

O termo fatores de risco pode ser definido como qualquer coisa que aumenta o risco de
um individuo desenvolver uma determinada doenca ou sofrer um determinado agravo. A
exposicao aos raios ultravioletas provenientes do sol € considerada a principal causa de cancer
de pele tipo melanoma e ndo-melanoma. O HPV ¢ considerado o agente infeccioso mais
importante no desenvolvimento do cancer. A ele se atribuem 100% dos casos de cancer do colo
do utero e 5,2% do total de casos de cancer no mundo para ambos os sexos. Também sao
associados a infeccao pelo HPV, embora de ocorréncia menos frequente, canceres de outras
localizagdes: ano-genitais, como vagina, vulva, pénis e anus, bem como de boca e de
orofaringe. O tabagismo representa o principal fator de risco evitdvel ndo s6 de cancer, como
também de doencas cardiovasculares e respiratorias. Sdao atribuidas, ao uso do tabaco e
derivados, 30% das mortes por cancer, 45% das mortes por doenca coronariana, 85% das
mortes por doenga pulmonar obstrutiva cronica, 25% das mortes por doenga cerebrovascular

(INCA, 2008).
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A microintervencao foi relacionada a “abordagem do cancer na atengdo primaria a
saude”, objetivando atuar com foco na prevencao da doenga. A microintervengao foi realizada
em Unidade Basica de Saide do municipio de Canindé-CE, por meio de sala de espera por
exposicao oral-dialogada.

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

A microinterven¢do foi realizada na data de 14 de janeiro de 2021, no turno da manha.
Ocorreu na sala de entrada da UBS, por ser um local mais amplo e ventilado. Os participantes
foram selecionados no horario da atividade, era um dia de atendimento de consulta médica por
demanda espontanea e questionou-se aos pacientes se eles tinham interesse em participar e,
como resposta, todos concordaram em participar. Um total de nove pessoas participaram da
atividade. Dentre eles 6 mulheres e 3 homens, com faixa etaria variando de 27 a 87 anos. Foi
informado que a atividade faz parte de um projeto de microintervencao, sendo assim um dos
pré-requisitos para a confecgao do TCC da especializagao em Saude da Familia. Foi orientado
aos participantes que a atividade seria uma palestra oral dialogada, com duracdo aproximada
de 15 a 30 minutos, que os participantes tinham total liberdade para perguntar sobre o tema
inclusive interrompendo o palestrante. Foram respeitadas as normas de seguranga com relagao
a redugdo de risco de contagio da COVID-19: uso de mascaras por todos, fornecimento de
alcool em gel, distanciamento entre as pessoas e foi questionado se havia algum paciente
sintomatico.

O tema da microintervencao foi “Abordagem do cancer na Atencdo primaria a saude”,
com énfase na prevengdo dos principais canceres: pele, mama, colo de utero, prostata e
pulmao.

O primeiro tema abordado foi cancer de pele. Questionou-se aos participantes quais 0s
principais fatores de risco. Alguns participantes logo responderam: “o sol”. E sobre a
prevencao deste tipo de cancer, eles responderam: usar protetor solar, chapéus e roupas manga
longa. Fez-se entdo uma abordagem sobre a importancia da prevencdo e do diagnostico
precoce. Um dos participantes se manifestou, dizendo que teve cancer de pele em regido
toracica, mas que fez o tratamento precocemente através de cirurgia e que agora esta bem, mas
tem todos os cuidados de prevencao e consultas regulares a UBS e ao dermatologista.

O segundo tema abordado foi cancer de pulmao. Ressaltou-se o tabagismo como
principal fator de risco deste cancer e a cessacao do tabagismo como principal forma de evita-
lo em tabagistas. O tabagismo foi citado também como um dos principais fatores de risco para

outras doencas, como: DPOC e Canceres de boca e laringe. Dentre os participantes, alguns
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citaram espontaneamente serem ex-tabagistas, mas ninguém era tabagista atualmente.

O tema seguinte abordado foi o cancer de mama. Ressaltou-se a importancia da
prevencao e diagndstico precoce, mamografia bianual para mulheres de 50 a 69 anos.
Ressaltou-se também a importancia da consulta médica caso tenha algum sinal suspeito como
nodulagdo ou secrec¢do papilar.

O quarto tema foi cancer de prostata. Foram abordadas as formas de rastreio de cancer de
prostata e as controvérsias sobre o tema. A importancia da individualizacdo dos casos e da
conversa para definir a necessidade da abordagem diagndstica e tratamento a depender da
idade do paciente e de seu interesse.

O ultimo tema abordado foi o cancer de colo de utero. Suas formas de rastreio sao
bastante eficazes para um diagndstico de lesdes pré-malignas e malignas e, desta forma,
realizado um tratamento precoce com maiores chances de sucesso. Quando questionados sobre
as formas de prevencdo eles conheciam o exame de Papanicolau. Porém ninguém citou a
vacina contra o HPV. Desta forma, a vacinacao contra o HPV foi estimulada nas jovens e nos
jovens.

Abordagens deste tipo ja sdo comuns na UBS nas campanhas de outubro rosa e
novembro azul, entretanto apenas como temas de saude da mulher e saide do homens e os
canceres abordados sdo apenas mama, colo de tUtero e prostata. Desta forma se faz necessario
que estes temas tdo relevantes sejam abordados mais vezes na Unidade. O especializando
conversou com sua equipe sobre a viabilidade do tema abordagem do cancer na UBS se
realizado com uma frequéncia maior, por exemplo, mensalmente ou de 2 em 2 meses. Resolve-
se juntamente com a equipe multidisciplinar abordar o tema com uma frequéncia bimensal,
com a participagdo da equipe multidisciplinar.

As informagdes sobre o tema sdo de natureza bastante relevante para o publico geral visto
que aborda a prevengdo e diagnostico precoce dos principais tipos de cancer. As informagdes
foram compartilhadas de uma forma acessivel para a populacao a populagdo. Os participantes
participaram bastante do momento com questionamentos e relatando suas experiéncias e de
pessoas proximas. Os pacientes presentes na microintervengao sairam bastante satisfeitos com
relagdo a atividade, tiraram duvidas e avaliaram como bastante satisfatorias agdes dessa
natureza.

A UBS em questdo conta com uma populacao de 6000 habitantes em média, para apenas
1 equipe multidisciplinar, vale ressaltar que a populagao ¢ bastante vulneravel. Entdo, agdes de
educacdo em saude como esta que abordam de uma forma coletiva, que atingem vdrias pessoas
em um curto espaco de tempo, sdo imprescindiveis para qualquer UBS, sendo que sdo mais

importantes ainda na UNS em questdo devida sua elevada populacao e vulnerabilidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Fazer educagdo em saide no periodo de pandemia de COVID-19 ¢ bem dificil.
Conseguir um lugar espacoso e arejado, distanciar as cadeiras, certificar que todos estao de
mascaras, assegurar que nao ha nenhum dos participantes com sintomas gripais ¢ limitar o
numero de participantes sdao tarefas que demandam planejamento e trabalho em equipe e,
mesmo assim, ainda permanece a preocupacdo com o risco de contamina¢do durante a
atividade.

A avaliagdo das microintervencdes foi realizada de forma subjetiva, durante toda
atividade e também seus efeitos posteriores. Houve momentos de siléncio, momentos em que
eram instigados a dar uma resposta as perguntas do expositor, momentos em que 0s presentes
participavam respondendo questionamentos, fazendo questionamentos e momentos de
didlogos mais livres. Principalmente no inicio das atividades verificava-se uma certa timidez
dos participantes, mas aos poucos eles respondiam algumas perguntas, eles faziam alguns
questionamentos e assim a atividade fluiu. Ao final, o facilitador também questionou sobre as
impressoes dos usuarios sobre as microintervengdes: eles se mostraram, de um modo geral,
satisfeitos com o compartilhamento de conhecimentos e classificaram as atividades como
“muito importantes” e “gostariam que tivessem mais momentos com esses”, alguns relataram
que ja detinham de alguns conhecimentos, outros disseram que obtiveram novos
conhecimentos.

Percebeu-se que estes momentos tinham uma fun¢do bem maior do que apenas a troca de
conhecimento, eram a trocas de vivéncias. Alguns participantes tinham uma mistura de timidez
com espontaneidade de uma forma diferente da vivenciada no consultorio. Bem singular,
construtivo ¢ emotivo foi o depoimento que um dos participantes fez espontaneamente sobre
sua trajetoria de luta contra uma neoplasia maligna de pele, desde o diagnostico, passando pelo
tratamento e cura. O mesmo fez um discurso contundente sobre a importancia do diagnostico
precoce no progndstico do cancer.

Em conversas com a equipe de salide, percebeu-se que as gestantes ja se comportavam
mais ativamente no processo satide-doenca. Umas ja buscavam a sala de vacinas ou buscavam
marcar consultas odontolégicas mesmo sem serem encaminhadas pelo médico ou pela
enfermeira. Nas consultas médicas e de enfermagem percebeu-se também uma maior fluidez
durante a consulta de um modo geral. Desta forma, a equipe multidisciplinar avaliou como
importante e eficaz no compartilhamento de conhecimentos e autonomia das gestantes. Com
relagdo as atividades relativas a prevencao de cancer também foi percebida uma procura maior,
no sexo feminino, por exames de Papanicolau e de mamografias.

Resolveu-se, juntamente com a equipe multidisciplinar, por dar continuidade as ac¢des de
educagdo em saude com os grupos de gestantes e prevencao do cancer, através de atividades

mensais, entretanto as agdes sO irdo continuar quando o momento permitir, ou seja, quando
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ocorrer melhoras importantes na pandemia da COVID-19 com redugao significativa da curva
epidemiologica de casos e mortes em todo o Brasil.

De um modo geral, os objetivos foram atingidos. Os trabalhos cumpriram com as suas
finalidades de compartilhamento de conhecimentos e vivéncias. As atividades de educagdao em
saude ja demonstraram algum impacto positivo relacionado a obtengdo de conhecimento no
processo saude-doenca e no pensamento critico e desenvolvimento da autonomia da

populagdo-alvo.
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