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Dedico esta obra a populagio brasileira usuédria do nosso Sistema Unico de Satde (SUS)



RESUMO

A Aten¢ao Primaria a Satde (APS) apresenta inumeras potencialidades capazes de dirimir as
vulnerabilidades que a populagdo brasileira sofre. Dentre tais, cita-se capacidade de oferecer a
populagdo feminina informagdes e orientar acerca dos processos que envolvem o ciclo
materno-puerperal, explanando sobre a inuimeras possibilidades de evitar gestacdo nao-
planejada por meio do planejamento familiar. O estudo tem o objetivo de relatar a
implementacdo de um espago ofertado a populacdo, pela equipe da APS, para orientagdes
sobre contracepcao e a deteccao precoce do cancer ginecologico a comunidade. Trata-se de um
relato de experiéncia, do tipo microinterven¢do. Esclareceram-se duvidas corriqueiras das
pacientes. Foram desenvolvidas duas microintervengodes: estratégias de planejamento familiar e
cancer na APS um enfoque na satide da mulher. Essas acdes tiveram a finalidade de promover
autoconfianca das gestantes e puérperas, autorresponsabilizagcdo, maior nivel de informagao e
conscientizacdo a populacdo. Outra potencialidade da Atencao Primaria consiste na elaboracao
de listagem das pacientes informando data da Ultima realizacdo de exames de rastreio de
cancer, mamografia e colpocitologia, seu resultado e data recomendada do préximo exame.
Conforme estivesse no momento oportuno, a mulher era convocada a Unidade Bésica de
Satde e eram oferecidas informagdes sobre a relevancia dos rastreios de canceres
ginecologicos. Assim, obteve-se maior adesdo e conscientizacdo acerca das medidas de
rastreamento na populagdo feminina. Destarte, observam-se as potencialidades da APS no que
concerne a promocao de saude, como dispositivo capaz de fomentar equidade e dirimir
iniquidades sociais.
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1. INTRODUCAO

Por meio de dados epidemiologicos do Sistema Unico de Satde (SUS), percebe-se
que percentual relevante da populacao brasileira vive sob vulnerabilidade e ¢ desfavorecida
em todos os processos de satde-doenca. Sob essa lente, buscou criar potencialidades na
Atencdo Priméria a Saude capazes de tornar o acesso a saude universal, pautando-se na
equidade como principio doutrinario-ético do SUS. (BUSS, 2006)

Dentre todos os componentes que sustentam as iniquidades sociais, a falta de
acesso a informagdo ¢ um dos mais importantes. A populacdo mais vulneravel tem maior
dificuldade de acesso a informacao de qualidade para nortear seus comportamentos e atitudes
em suas trajetdrias. Isso acarreta comportamentos de riscos € que geram consequéncias
permanentes em suas vidas. Entre tais, cita-se: a falta de informag¢ao acerca do planejamento
familiar como forma de propiciar a mulher uma decisdo acerca de quando gestar, assim, como
as inimeras formas de evitar gestacdo nao-planejada por meio do planejamento familiar; além
disso, some-se a baixa adesdao aos programas de rastreamento de cénceres ginecologicos
justificada por falta de esclarecimento de que esses programas oferecerem maior prevengao de
morbi-mortalidade e complicagdes futuras.

Todas essas facetas geram dificuldade ao alcance de processos de saude a
populacdo; entdo, levar conhecimento as pessoas com menos acesso a ela ¢ um instrumento
capaz de dirimir as iniquidades sociais que esta parcela da populagdo ¢ submetida. Informar é
oferecer um futuro melhor as pessoas, tornando-as corresponsaveis pelos processos de saude e
adoecimento.

O Centro de Saude da Familia onde desenvolveu-se as medidas do presente relato
de caso localiza-se na cidade de Sobral (Ceard), bairro Sinha Sabdia. Sobral consiste em uma
cidade localizada no norte do estado do Ceara, a 235km de Fortaleza, somando uma populacao
de 210.711 habitantes (2020).

O CSF Sinha Sabodia déa assisténcia a 9.423 usuarios, abrangendo também
habitantes do bairro Cohab 1; dispde de 03 equipes de Saude da Familia. A é4rea abrage
também um pequeno distrito de um municipio vizinho (Forquilha) chamado de Fazenda
Canudos, onde tem-se maior dificuldade de acesso a esta localidade, principalmente na quadra
chuvosa. Neste montante de populacdo adscrita, contam-se com uma 2.770 mulheres com
idade entre 25-64 anos (idade-alvo para inicio de rastreamento de cancer do colo uterino) e
1010 mulheres com idade entre 50-69 anos (idade com recomendacao de rastreio do cancer de
mama, conforme INCA).

O presente estudo tem o objetivo de relatar a implementagdo de um espago
ofertado a populagdo, pela equipe da APS, para orientacdes sobre métodos contraceptivos e a

deteccao precoce do cancer ginecologico a comunidade.



Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo microintervengdo. Além disso,
esclareceram-se duvidas corriqueiras das pacientes sobre as tematicas. Foram desenvolvidas
duas microintervengoes: estratégias de planejamento familiar e cancer na APS um enfoque na

saude da mulher. As quais seguem descritas a seguir.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

ESTRATEGIAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

A gestacdo gera grande repercussdo na vida de uma mulher e de seus familiares,
pois tem impacto no ambito: econdmico, emocional, familiar, conjugal etc. Consequentemente,
uma gravidez nao-planejada torna-se problema de satde publica e perpetuador da pobreza
(COELHO, 2012).

No Brasil, mais da metade dos nascimentos sdo provenientes de gestacdes nao-
planejadas, consequentemente evidencia-se a relevancia de abordar-se tal tematica na vida
cotidiana da populagdo (SANTOS, 2019).

Em Sobral-CE, no bairro Sinha Saboia, no Centro de Satde da Familia (CSF)
Sinha Sabdia, no ano de 2020, houve um aumento no niimero de gestantes e a grande maioria
proveniente de gestagdes nao planejadas, as quais encontram-se na faixa etaria abaixo dos 18
anos e com Ensino Fundamental ou Médio incompletos. Assim, depreende que essas gestantes
eram, preponderantemente, pacientes com vulnerabilidades, nas quais a gestagdo seria um fator
agravador da situacdo social, conflitos familiares e dificuldades economicas.

Diante dessa realidade, percebe-se a necessidade de abordar tanto no planejamento
familiar, para que a comunidade decida conscientemente acerca de sua fertilidade, quanto no
adequado acompanhamento gestacional com o publico no CSF. Assim, oferecendo informagao
as mulheres, intencionando que as mesmas possam adotar atitudes conscientes acerca de
contracepgao ou gestacao.

A intervengdo tem como objetivo implementar estratégias de planejamento
reprodutivo a comunidade, visando reduzir a gestacdo nao desejada, oferecer assisténcia pré-
natal de melhor qualidade na atencao a saude da familia.

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo relato de intervengdo realizado no
CSF Sinh4 Saboia, no municipio de Sobral-CE, no periodo de outubro a dezembro de 2020.

A equipe implementou rodas de conversas nas salas de espera para torna-las
espacgos de promocgao a saude, onde profissionais ou académicos (medicina, enfermagem, etc)
resgataram informacdes para a comunidade que aguardava atendimento acerca de
planejamento familiar e gestacao.

Destaca-se que durante a consulta orientagcdes como aconselhamento sobre métodos
contraceptivos eram ofertados as mulheres em idade fértil ou gestantes. Neste espago pode-se
abordar mais sobre duvidas corriqueiras que as pacientes tinham, oferecendo-se informagdes
sobre anticoncepcionais ¢ o ciclo gravidico-puerperal. Além disso, estimulou atitudes de
conscientizacdo acerca das responsabilidades que uma gravidez acarreta a vida da mulher e a
seu meio familiar.

No que tange a saude da mulher gestante elaborou-se um fluxograma que indica
9



todos os itens da consulta pré-natal, como forma do profissional lembrar de todos os aspectos
do cuidado.

Outro aspecto importante que acordou-se foi abordar durante as visitas puerperais e
consultas de puericultura, se o casal tinha alguma davida ou algo que quisesse questionar
acerca da contracepcdo nesse periodo, orientava-se acerca dos possiveis métodos a serem
utilizados no puerpério.

Assim, por meio desse roteiro, os profissionais utilizaram um fluxograma
esquematizando-se os principais pontos da consulta, checar exames, avaliacao clinica, queixas,
vacinagao, orientacoes gerais, de forma discriminada, perpassando pelos topicos, e debater os
pontos elencados.

Evidencia-se um aumento no tempo de duragao nas consultas, contudo, conforme a
equipe foi executando o fluxograma, realizava-se de forma concisa, focada nessa abordagem
educativa sobre planejamento familiar.

Na Estratégia Saude da Familia, cotidianamente os profissionais tem a convivéncia
com mulheres que, frequentemente, relatam gravidez ndo planejada e vivenciam as
consequéncias direta deste evento em suas vidas. Entdo, por meio dos dispositivos citados, um
maior numero de adolescentes teve contato com informagdes sobre contracepgdo, impactando
na conduta quanto a decisdo acercada do empoderamento dessas em evitar a gravidez nao-
planejada.

O dialogo nas salas de espera tornaram-se espagos de promocao de saude da gestante,
enquanto aguardavam a consulta profissionais discutiam questdes relacionadas a satde
materno-fetal. Propiciando que as consultas médicas fluissem, j4 que as gestacdes ja
adentravam o consultorio com informagdes que o profissional reforcava.

Diante disso, sensibilizou-se a comunidade e os profissionais, incitou-se também a
corresponsabilizagdo no cuidado das gestantes e da familia, pelos inimeros cuidados que as
mesmas devem realizar a sua satide e ao seu bebé.

De posse de todos os dispositivos supracitados, foi possivel gerar cuidado através de
maior autoconfianga das gestantes, maior autorresponsabilizagdo e autocuidado, maior nivel de
informacdo e conscientizagdo. Além disso, foi possivel abordar gravidez e contracepcao de
forma precoce, visando um futuro reprodutivo mais consciente.

Ademais, a populagdo jovem desenvolvera, a médio e longo prazo, maior consciéncia
acerca do processo reprodutivo, oferecendo meios para dirimir a gestacdo nao-planejada.

Além disso, compreendendo-se que ha uma maior taxa de gravidez na adolescéncia
em jovens com menor escolaridade e menor nivel de renda, isso ocorre em virtude da
dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, a escassa informacao sobre sexualidade e
reprodugdo, ja que essas sao mecanismos para salvaguarda os direitos reprodutivos das

mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade social e econdmica (COELHO, 2012).
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A educagao em saude torna-se de suma relevancia quando implementada de acordo
com a realidade e especificidade do territério de satide, o que significa refletir sobre as
caracteristicas inerentes a populacdo para elaborar meios mais eficazes de sensibilizar e
discutir formas de prevenir a gravidez na adolescéncia de forma segura e oportuna.

A soma de esfor¢os junto a equipe de Saude da Familia para elaboragdo e
implementacdo das estratégias mencionadas foi importante para obtencao dos objetivos. Dessa
forma, essas a¢des podem ser instrumentos capazes de dirimir as vulnerabilidades e, assim,

alcancar a equidade e integralidade na atencao a saude
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

CANCER NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
UM ENFOQUE NA SAUDE DA MULHER.

A Atengdo Primaria Saude (APS) consiste no primeiro contato com o sistema de
saude, sendo responsavel pela organizacdo do cuidado da satide do individuo, familia e
populagdo ao longo da vida, atentando as necessidades da comunidade de forma integral e
deve prover uma adequada estratégia de rastreio/diagnostico precoce do cancer (BRASIL,
2017).

Nesse contexto, a APS tem um papel de suma relevancia na detecgdo precoce do
cancer, visto que ele ¢ um problema de satide publica, destaca-se a neoplasia de colo uterino e
mama como as mais frequentes na populacdo feminina mundial e brasileira, as mais
incidentes: pele, prostata e mama (INCA, 2020).

Diante disso, torna-se imprescindivel articular estratégias para ofertar informagao a
populagdo e sensibilizar as mulheres para a aderir ao programa de rastreamento de cancer de
mama, bem como para a realizar aocitopatologico nas faixas etdrias preconizadas pelo
Ministério da Saude (MS).

Evidencia-se no Centro de Saude da Familia (CSF) Sinha Sabodia, Sobral-CE um
elevado niimero de usuérias acima de 50 anos que nunca realizaram mamografia, bem como de
mulheres que nao participaram do rastreio de cancer de colo uterino na faixa etaria
preconizada. Portanto o estudo torna-se relevante pelo impacto na satide da populagao do
territorio.

O presente relato tem como objetivo descrever a elaboragdo de estrategias para
implementagdo para o rastreamento dos canceres ginecologicos, visando diagndstico precoce
destes como forma de reduzir a morbimortalidade.

Trata-se de um relato de experiéncia, do tipo relato de intervengdo, realizado
CSF Sinh4 Saboia, no periodo de janeiro a fevereiro de 2021.

Optou-se por realizar rodas de conversa na sala de espera do atendimento na
UBS realizada profissionais do CSF, académicos de medicina e enfermagem orientavam as
mulheres acerca dos céanceres ginecologicos e os exames de rastreio. Abordava-se as
complicagdes inerentes ao diagnostico tardio, os beneficios do diagndstico precoce; discutiu-
se, também, os exames de rastreio ¢ as suas vantagens.

Outro ponto importante consisti na busca ativa da populagao feminina acima de 50
anos de idade, bem como da verificagdo da data de realizacdo da ultima mamografia, através
dos agentes comunitarios de saude ou se ja realizaram em algum momento o exame. Dessa
forma, foi possivel compreender o perfil de adesdo as politicas de rastreamento desta

populacdo, assim como subsidiar a elaboracdo de projetos que possam gerar informacao e
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sensibilizar a comunidade sobre a relevancia do rastreio de cancer de mama.

Através da coleta desses dados, pode-se convocar as mulheres com idade para o
rastreio, mas que nunca realizaram a mamografia, assim, como convidar para nova realizagao
do exame aquelas que tivessem realizado a ultima mamografia ha mais de 02 anos. Em
mulheres acima de 69 anos, os casos deveriam ser individualizados, j4 que deve ser ponderado
entre risco e beneficios sobre estratégias de rastreio nesta populacao (INCA, 2020).

No que tange a populagdo feminina que necessita da realizagdo do exame
citopatoldgico, destaca-se mulheres acima de 25 anos com vida sexual ativa e menos de 65
anos. Assim, a partir do levantamento dessas informagodes, foi avaliada a quantidade de
mulheres que realizaram colpocitologia em periodo recente. Apods realizou-se abordagem da
populagdo e convocagdo para a realizagdo do exame daquelas que estavam na época
adequeada. Ademais, se explanou sobre a importancia deste exame como forma de prevenir e
detectar precocemente o cancer e suas complicagdes a satde e vida da mulher (BRASIL,
2019).

Destaca-se a elaboragdo de uma planilha contendo a lista das pacientes com as
especificacdes citadas, assim como a data da ultima realizacdo dos exames de rastreio de
cancer, mamografia e colpocitologia, seu resultado e data recomendada do préximo exame.
Desta maneira, conforme estivesse no momento de realizagdo de algum desses exames, o
agente comunitario de saude convocava a mulher, agendando data para realizagdo dos mesmos.
Destarte, pode-se organizar o cuidado, conhecendo o perfil de adesdo a esses programas
daquela populagado, assim como organizar as politicas de rastreio naquele territorio.

Além disso, a sala de espera como espaco de didlogo para a promogao de saude da
mulher, enquanto aguardavam a consulta os profissionais discutiam questdes importantes
sobre a preveng¢ao do cancer ginecologico, das consequéncias do diagnostico tardio e dos sinais
e sintomas desses canceres, como forma de mobilizar a populagdo a adesao e alerta-las acercas
de sinais clinicos sugestivos dos mesmos.

Assim como, a depender da demanda e do nimero de exames a ser realizados, deve-
se avaliar a necessidade de aumentar o niimero de turnos para coleta de colpocitologia no CSF.

Enfatiza-se a relevancia da atualizacdo dos dados dos ACS quando novas usuarias
cheguem ao territério, assim, como os dados sejam constantemente alimentados no sistema
eSUS. Em situagdes de resisténcia a realizacdo dos exames, a paciente seja convidada a
consulta médica para que a mesma possa explanar sobre a importancia da participacdo dos
programas de rastreio; se houver recusa a despeito disso, ¢ importante que seja avaliada a
realizacdo de um projeto terapéutico singular, discussdo coletiva com equipe interdisciplinar.

Em suma, garantir o direito de todas as mulheres a prevencao e a detec¢cdo precoce
do cancer resgatando a integralidade do cuidado que supera as agdes assistenciais, um olhar

que considere sua historia e as condigdes de vida dessas mulheres no processo de cuidado da
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APS.

Portanto, as estrategias elencadas foram instrumentos essenciais para propiciar
adesdo, entendimento e conscientizacdo acerca das medidas de rastreamento na populagdo
feminina. Foi possivel conhecer o perfil de adesdao da populacdo, assim como elaborar formas
de garantir acesso ao diagndstico precoce, aumentar cobertura da populacao-alvo, informar e
mobilizar a populagao abordada, monitorar e propiciar continuamente essas agoes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As agdes implementadas através das microintervengdes levaram ha um maior
comprometimento da equipe da APS que percebeu a importancia que a educagdo a populagao
tem e a forma como esta pode impactar positivamente nas mudangas de comportamento e
conscientizac¢do. Fato que gerou, consequentemente, maior promogao a saude.

Durante a implementagao das agdes houve pequenos entravés no que concerne ao
comprometimento adequado da equipe, ja que eram muitos profissionais envolvidos em todos
os processos. Contudo, mediante reunides e esclarecimentos dos objetivos das medidas,
obteve-se maior envolvimento de todos.

De fato, em situagdes pontuais algumas pessoas mostravam resistentes as
informacgdes de prevencdao de canceres ginecoldgicos com colpocitolgia e mamografia, por
terem a falsa idéia que esses exames seriam invasivos ou poderiam gerar prejuizos as mesmas.
Porém, a explanagdo dedicada da equipe conquistou adesao de boa parte dessas usuarias.

As microintervencdes vieram revelar os problemas sociais que ainda existem e que
prejudicam a equidade e universalidade na saude. Dessa forma, pode-se entender que a APS
necessita desenvolver outras potencialidades que possam dirimir todos os problemas sociais
que a populagdo enfrenta (desemprego, falta de acesso a informagao, violéncia, criminalidade,
saude precaria, etc). Assim, através de atitudes que construam conhecimento, buscou-se
utilizar a informagdo como forma de gerar mudanca de comportamento na populagao,
estimulando atitudes benéficas a satide da sociedade.

A médio e longo prazo, as atitudes implementadas poderdo criar uma sociedade
mais consciente, que entende os processos de satde e doenga a qual estd submetida, assim,
como ciente de que suas atitudes afetam de forma primordial seu processos biologicos. Todos
esses fatores sdo capazes de reduzir, ainda que de forma localizada, as desigualdades de acesso

a boa qualidade de vida e saude, amenizando as injusticas sociais tdo marcantes no Brasil.
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