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"Que tem a morte de errado? Por que temos esse medo
mortal? Por que nao tratamos a morte com humanidade,
dignidade, decéncia e até com humor? A morte ndo € o
inimigo. Se quiserem enfrentar um mal, enfrentem o mal da

indiferenca."”

Patch Adams.



RESUMO

Culturalmente, as mulheres sao responsaveis pelos cuidados da casa e da familia.
Porém, nas ultimas décadas, as mulheres vém conquistando cada vez mais direitos
e espacos no mercado de trabalho. O que chama a atencdo atualmente é a
feminizacdo da velhice, o que aumenta a consciéncia de que € importante identificar
e promover condi¢cdes que permitam a ocorréncia de uma velhice longa e saudavel,
para as mulheres, com custo-beneficio favordvel as mesmas e as instituicbes
sociais, num contexto de igualdade quanto a distribuicdo de bens e oportunidade
sociais. No territorio de abrangéncia da unidade Américo dos Reis localizada no
Morro das Bicas as mulheres realizam algumas ac¢des de saude de maneira isolada,
sem envolvimento com o servico e vice versa. Este trabalho tem como objetivo
implantar na rotina do territério de responsabilidade da equipe de saude Américo
dos Reis Lopes a realizacdo de um grupo de educacdo popular em Saude da
Mulher. Para tanto foi realizada uma revisao de literatura nas principais bases de
dados LILACS, SciELO, BIREME, PUBMED, para levantar estudos pertinentes ao
tema do estudo. Foi realizado um planejamento de implantacdo do grupo de
educacao baseado no plano estratégico situacional com vista a melhorar a qualidade
de vida e de saude das mulheres residentes na area de abrangéncia da unidade.
Espera-se que a implantacéo do projeto de intervencdo possamos mudar o foco das
acOes ofertadas na unidade, que sdo ainda é centrada na assisténcia a doenca e
ndo na promoc¢édo a salde. E fundamental a implantacdo de um trabalho eficaz de
acompanhamento das mulheres, a fim de conscientizd-las sobre as questdes
especificas do género, abrangendo desde as comorbidades até os direitos civis das
mesmas.

Palavras-chave: Saude da Familia. Educacdo em Saude. Saude da Mulher.



ABSTRACT

Culturally, women are responsible for the home and family care. However, in recent
decades, women have been gaining more rights and spaces in the labor market.
What draws attention is currently the feminization of old age, which raises awareness
of the importance of identifying and promoting conditions that enable the occurrence
of a long and healthy old age for women, with a favorable cost-benefit them and the
institutions social, in a context of equality regarding the distribution of social goods
and opportunities. The territory covered the Américo dos Reis unit located in Morro
das Bicas women do some health activities in isolation, with no involvement with the
service and vice versa. This study aims to establish the routine of health team
Ameérico responsibility of the territory of Reis Lopes conducting a group of popular
education in Women's Health. To this end we carried out a literature review on the
major databases LILACS, SciELO, BIREME, PUBMED, to raise pertinent studies to
study the issue. It was held an educational group deployment planning based on
situational strategic plan to improve the quality of life and health of women living in
the unit's catchment area. It is expected that the implementation of the intervention
project can change the focus of the shares tendered in the unit, which are still
focused on assistance to the disease and not in promoting health. The
implementation of an effective job of monitoring of women is essential in order to
make them aware of the specific issues of gender, ranging from co-morbidities to the
civil rights of same.

Key words: Family health, Education in health, Woman’s health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificagdo do municipio

O municipio de Raposos € um dos municipios da regido metropolitana de Belo
Horizonte, esta localizado a 32 Km da capital mineira. Faz divisa com 0s municipios

de Nova Lima, Rio Acima, Sabara e Caeté.

1.2 Histérico de criacdo do municipio

O municipio de Raposos, um dos primeiros povoados de Minas Gerais, foi fundado
em 1690 por Pedro de Morais Raposo, bandeirante do territério paulista que se
estabeleceu na cidade. No inicio, recebeu o nome de Arraial das Velhas e,
posteriormente, passou a se chamar Arraial dos Raposos. O Arraial de Raposos foi
se desenvolvendo com a instalacdo dos primeiros engenhos, com o abastecimento
dos primeiros monjolos para a fabricagcdo de farinha de mandioca - e com as
plantacdes de feijao, arroz, milho e cana-de-acucar (PREFEITURA MUNICIPAL DE
RAPOSOS, 2015).

Como de costume na época, foi edificado um templo e erguida uma pequena ermida
de pau-a-pique, que foi consagrada como a capela de Nossa Senhora da
Conceicéo, em 8 de Dezembro de 1690. Esta foi a primeira Matriz de Minas Gerais
(PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSQOS, 2015).

Em 27 de dezembro de 1948, o Arraial dos Raposos € elevado a categoria de
municipio, denominado Raposos, desmembrando-se de Nova Lima em 1 de Janeiro
de 1949. Em 1950, Lindouro Duarte Batista tornou-se o primeiro Prefeito da cidade
(PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSQOS, 2015).

Em Raposos, existem varias manifestacdes culturais como o Congado, a Marujada,
0 Mogambique, a Cavalhada, a Pastorinha, a Capoeira, a Procisséo das Almas, a
Folia de Reis e outras que sobreviveram gragas ao povo raposense.



11

A méao-de-obra em Raposos se concentra basicamente em atividades artesanais.
Existem na comunidade diversas costureiras, lavadeiras, costuradores de bola, entre

outras.

A cidade conta mais de dezoito nascentes com paisagens de rara beleza, que
transformam o municipio em um verdadeiro santuario ecolégico. Algumas dessas
atracdes turisticas podem ser resumidas no Poco dos Crentes, da Pedra e dos
Impossiveis (PREFEITURA MUNICIPAL DE RAPOSOS, 2015).

O municipio de Raposos ainda engatinha em termos de estrutura e aprimoramento
tecnoldgico, especialmente na area da saude. A assisténcia em saude do municipio
conta com meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, nutricionista, dentista, psicélogo,
assistente social e farmacéutico. Esses profissionais atuam espalhados pelas
estruturas existentes no municipio, sendo duas Unidades Béasicas de Saude (UBS),
uma Unidade Mista de Saude, Servico de Saude Mental, Servico de Fisioterapia,
Nutricdo, um Laboratorio de Analise Clinica (terceirizado, mas funcionando dentro da
Unidade Mista) e consultérios odontolégicos. Os atendimentos de especialidades
ocorrem na Unidade Mista de Saude para algumas especialidades como
Ginecologia, Pediatria, Ortopedia, Cardiologia e Dermatologia. Ja os atendimentos e
0s servicos de média e alta complexidade, bem como os das demais especialidades,
sao dirigidos a polos como Nova Lima, Rio Acima e Belo Horizonte. Quanto aos
servicos de propedéutica, os usuarios tém acesso a exames laboratoriais e ECG.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € relativamente novo no municipio, com
implantacdo h& cerca de 5 anos. Existem apenas duas equipes e UBS funcionantes,
abrangendo duas &reas. Uma das UBS do municipio € a Unidade de Saude Américo
dos Reis Lopes ou PSF Morro das Bicas, que se localiza no bairro Morro das Bicas e
atende a populacdo residente no bairro. Sdo 4380 moradores, divididos em 6
microareas. A unidade estd instalada em uma casa alugada pela prefeitura,
adaptada para o funcionamento do servico. Esta situagdo deixa a estrutura fisica
inadequada para o atendimento da populacéo.

Devido a sua recente implantacdo no municipio, a populacao ainda ndo conhece de

forma clara as finalidades e as diretrizes da ESF, e procura frequentemente 0s
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atendimentos centrados apenas na doenca (quadro agudo). Além disso, no dia a dia
de trabalho na unidade, identifica-se os principais problemas sendo o controle
precario devido a dificuldade de conscientizacdo dos individuos acerca de
comorbidades como: hipertenséo e diabetes, e cuidados com a saude da mulher; a
grande parcela da populacdo que busca a UBS apenas para conseguir
encaminhamentos a especialistas que eles julgam ser necessarios; a ainda pequena
incorporacdo de atividades de prevencdo e promocdo da saude na rotina da

unidade.

A esses problemas, um dos fatores desencadeantes € a néo realizacdo de grupos
de educacdo em saude junto a populacdo, uma defasagem do processo de trabalho
na UBS, que leva a falhas na implantacdo plena das acdes de promocao e
prevencdo em saude, recuperacdo e reabilitacdo de agravos, e educacao
permanente da populacdo, conforme priorizado pela Politica Nacional de Atencao

Basica.

1.3 Descrigdo do municipio

A populacéo estimada para o municipio de Raposos de acordo com informacgdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) € de 16.230 habitantes

para uma densidade demografica de 212,88 hab/Kmz2.

A renda per capita do municipio segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em 2010 era de R$ 643,36 reais (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal em 2010 (IBGE, 2010) era de
0,730 e a renda per capita em 2012 (IBGE, 2012) ano estava em torno de R$
7.079,68 reais.

A distribuicdo da populacao por sexo e idade esta apresentada na piramide abaixo e
observa-se que a populacdo feminina, acima de 40 anos € predominante em relacéo

a masculina.



Gréfico 1 — Piramide etéaria por sexo, segundo os grupos de idade, Raposos.

Censo Demografico 2010

Mais de 100 anos
95 a 99 anos
30 a 34 anos
85 a 89 anos
80 a 24 anos
75a79anos
70a 74 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35a 39 anos
30 a 24 anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5a 9 anos

0 a4 anos

Distribuigdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Raposos (MG) - 2010 v

0.0% 0.0%

0.0% |0.0%

0.0% | 0.2%

u.1%|

0,2% I
0.4% .
0.5% -

1.0%

1.8%

]
]
gm

[

Ig

(5] (5]
=T =]
® OF ¢

3.6%

4.4%
43%
4.3%
4.7%
2.2%

Homens -

0.3%
0.8%
0,8%
0,5%
1.3%
2,0%
2.5%
3.2%
3,3%
3,8%
3.7%
4.8%
4, 7%
4.8%
4.4%
4,2%
3.5%
3.2%

Mulheres

13

http://mww.censo02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=31
5390&corhomem=3d4590&cormulher=9cdbfc

1.4 Sistema de saude Municipal

Para prestar assisténcia em saude a populacdo do municipio conta com: meédicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, fonoaudidlogos,

fisioterapeutas,

nutricionista,

cirurgidao dentista,

psicologo,

assistente social,

farmacéutico e Agentes Comunitdrios de Saude. Esses profissionais atuam

espalhados pelas estruturas existentes no municipio, sendo duas Unidades Basicas

de Saude (UBS), uma Unidade Mista de Saude, Servico de Saude Mental, Servi¢co

de Fisioterapia, Nutricdo e consultorios odontolégicos.

Os atendimentos de especialidades ocorrem na Unidade Mista de Saude para

algumas especialidades como Ginecologia, Pediatria, Ortopedia, Cardiologia e

Dermatologia. J& os atendimentos e os servigcos de média e alta complexidade, bem

como os das demais especialidades, séao dirigidos para os municipios de Nova Lima,
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Rio Acima e Belo Horizonte. Quanto aos servicos de propedéutica, 0s usuarios tém
acesso a exames laboratoriais e ECG no proprio municipio.

A Estratégia Saude da familia é relativamente nova no municipio, com implantagéo
ha cerca de cinco anos. Existem apenas duas equipes e UBS funcionantes, mas
conta com quatro médicos, sendo dois profissionais do Programa Mais Médicos para
o Brasil (PMMB), um do Programa de Valorizagdo dos Profissionais da Atencéo
Basica (PROVAB) e uma contratada pelo municipio. Uma das UBS do municipio é a
Unidade de Saude Américo dos Reis Lopes ou PSF Morro das Bicas, que se localiza
no bairro Morro das Bicas e atende a populagdo residente no bairro. Sdo 4220
moradores, divididos em seis microareas. A unidade esta instalada em uma casa
alugada pela prefeitura, adaptada para o funcionamento do servico. Neste mesmo
espaco atende uma meédica do PMM. Ainda ndo tem a territorializagdo definida
porque a equipe que a meédica do PMMB néo foi cadastrada no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A érea fisica da unidade é precéria e dispde de recepcao, dois consultorios sendo
um improvisado porque é uma divisdo da sala de recepcéo feita com divisorias meia
parede, uma sala de triagem/medicacéo, sala de sala de curativos, um banheiro e

uma cozinha que fica na parte externa da unidade em espaco aberto.

Devido a sua recente implantacdo no municipio, a populacao ainda ndo conhece de
forma clara os fundamentos e as diretrizes da ESF, e procura frequentemente os
atendimentos centrados apenas na doenca (quadro agudo).

Além disso, no dia a dia de trabalho na UBS, identificam-se os principais problemas
com sendo o controle precario dos portadores de Doencas Crdnicas né&o
Transmissiveis (DCNT) devido a dificuldade de conscientizacdo dos individuos
acerca de comorbidades como hipertenséo e diabetes, e cuidados com a saude da
mulher; entre outras. A grande parcela da populacdo que busca a UBS é apenas
para conseguir encaminhamentos a especialistas que eles julgam ser necessarias.
E pequena a incorporacdo de atividades de prevencdo e promogdo da salde na

rotina da unidade. A esses problemas, um dos fatores desencadeantes € a nao
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realizacdo de grupos de educa¢do em saude junto a populagédo, uma defasagem do
processo de trabalho na UBS, que leva a falhas na implantacdo plena das acdes de
promocdo e prevencdo em saude, recuperacdo e reabilitacdo de agravos, e
educacdo permanente da populacdo, conforme priorizado pela Politica Nacional de

Atencéo Basica.

1.5 Territorio/area de abrangéncia

O territério da equipe da UBS Américo dos Reis Lopes é composto por 1235 familias

com aproximadamente 4220 pessoas. Abrange o bairro: Morro das Bicas.

UBS Américo dos Reis Lopes, foco do nosso projeto de intervencgao, fica localizada
na Rua Marajé n° 219 Bairro Morro das Bicas, Raposos - MG. O horario de
funcionamento é de 08hOOmin as 17h00min, iniciando o atendimento médico as
08h00min. Conta com uma equipe completa de ESF com médico, enfermeiro,
técnicas de enfermagem e ACS. Conta também com dois estagiarios/aprendizes e
um responsavel pelos servicos gerais. Existe um acompanhamento semanal de
visitas domiciliares aos pacientes acamados e/ou com déficit de movimentacéo.
Essas consultas sdo realizadas de acordo com a demanda da regido pelo médico,
enfermeiro técnico de enfermagem e ACS. Na unidade contamos também com uma

meédica do PMMB que atende também a demanda espontanea.
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2 JUSTIFICATIVA

A implantacdo de um plano de intervencao requer, primeiramente, a identificacéo
dos principais problemas em saude presentes na populacdo adscrita. Essa
identificacdo deve ocorrer por parte dos setores governamentais, dos trabalhadores
da area da saude e dos préprios usuarios do sistema de saude.

Apés as atividades realizadas no Curso de Especializagédo e reunides com a Equipe
de Saude da Familia, verificou-se que a Unidade Basica de Saude Américo Reis
Lopes, ou PSF Morro das Bicas, apresenta aspectos que precisam ser modificados
ou, no minimo, repensados, como por exemplo, a ndo realizagcdo de um grupo de
educacgdo em saude destinado a populacao feminina. Principalmente direcionado as

pacientes acima de 40 anos que sdo dominantes no municipio.

A implantacdo desse grupo foi sugerida como uma possivel solucéo para se buscar
uma melhor abordagem e orientacdo das pacientes acerca de comorbidades e
agravos frequentes no meio, e a realizacao de atividades de prevencéo e promogao
da saude na rotina do PSF. A realizacdo de grupos em saude € uma boa maneira da
equipe se manter proxima do usuario, conhecer suas duvidas e dificuldades e,
assim, estabelecer uma melhor didatica de negociacdo e abordagem dos mesmos,
em busca de uma educacao permanente. Entretanto, esbarramos no entrave da falta
de estrutura adequada da UBS para a realizagcdo desses grupos, bem como a falta
de recursos na forma de insumos, para tentarmos novas formas de didatica. Essa
falta de insumos, como ja foi observada pela equipe anteriormente, leva a perda de
interesse da populacdo em se deslocar até o local de realizacdo do grupo “apenas”
para assistir uma palestra ou algo do género. A populagdo requer atividades
didaticas que agreguem algum teor ludico e mais participativo.
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3 OBJETIVO

Implantar na rotina do territorio de responsabilidade da ESF Américo dos Reis Lopes

a realizacdo de um grupo de educacéao popular em Saude da Mulher.
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4 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste projeto foi utilizado o diagnostico situacional da populagéo
adscrita através de reunidées com a equipe do PSF, observacédo de casos clinicos
durante as consultas médicas e analise de dados disponiveis nos sistemas de

informacéao do Ministério da Saude.

Foi realizada uma revisdo de literatura, coletando as informacGes nas bases de
dados LILACS, SciELO, BIREME, PUBMED, utilizando como descritores:

Saude da Familia.
Educacdo em Saude.
Saude da Mulher.

Também foi utilizada a descricdo da rotina e organizacao do processo de trabalho na
ESF Américo dos Reis Lopes, baseada na experiéncia pessoal da autora deste
trabalho, que atua como médica da referida equipe.

Com a finalidade de delimitar o objeto de estudo e o campo de investigagédo para a
realidade que se pretende aprender, optou-se por selecionar apenas as produc¢des
na forma de artigos publicados em periddicos nacionais nos ultimos cinco anos.
Dentre os varios artigos encontrados, foram selecionados cinco artigos, que foram

utilizados neste trabalho.

Para a elaboracdo do Plano de Intervencdo serédo utilizados os passos para
elaboracdo do Planejamento Estratégico Situacional, descrito no Modulo de
Planejamento e Avaliacdo das AcbOes de Saude do Curso de Especializacdo em
Estratégia Saude da Familia (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).
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5 REVISAO DA LITERATURA

Culturalmente, as mulheres cabe a responsabilidade pela casa e pela familia.
Porém, nas ultimas décadas, as mulheres vém conquistando cada vez mais direitos
e espacos nos campos de trabalho (NUNES et al.,, 2014). O que tem chamado a
atencdo atualmente € a feminizacéo da velhice, 0 que aumenta a consciéncia de que
€ importante identificar e promover condi¢cdes que permitam a ocorréncia de uma
velhice longa e saudavel, com uma relacao custo-beneficio favoravel aos individuos
e as instituicdes sociais, num contexto de igualdade quanto a distribuicdo de bens e
oportunidade sociais (SANTOS; CUNHA, 2014).

No Brasil as mulheres vivem em média oito anos a mais do que os homens, o0 que
pode ser atribuido a fatores biologicos, em especial pela protecdo hormonal de
estrogeno, e a diferenca de exposicdo aos fatores de risco de mortalidade; a
insercéo diferenciada no mercado de trabalho, o uso/abuso de tabaco e alcool, e
também a diferenca de atitude em relacdo a saude/doenca, considerando que a
mulher busca mais o0s servicos de saude, 0 que mostra maior preocupacdo com
autocuidado (SANTOS; CUNHA, 2014).

Em se tratando das comorbidades que mais atingem o género, 0s canceres de
mama e de colo de Utero representam a principal causa de morbidade. No que tange
as acdes de rastreamento e de diagndstico precoce, a atencao primaria a saude,
através de suas unidades de atendimento, constitui a porta de entrada. As consultas
de controle do cancer de mama e de colo de utero fazem parte da rotina desses
servicos de saude. Desse modo, sdo atribuicbes dos integrantes da equipe de
atencdo primaria a saude fornecer atencéao integral e continua as necessidades de
saude da mulher (BERTOCCHI et al., 2014).

Os beneficios estabelecidos pelo diagndstico precoce podem agilizar o atendimento
de saude e, consequentemente, a diminuir o nimero de mulheres acometidas por
processos em estdgios avangcados, com poucas chances de tratamento. Entre os
fatores que contribuem para a deteccao tardia do cancer de mama na populacéao

feminina brasileira, pode-se citar a baixa escolaridade e o0 baixo acesso as
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informacdes; a deficiéncia no desenvolvimento de politicas publicas direcionadas as
mulheres; e o0 medo gerado por essa neoplasia associado a falta de conhecimento
acerca da patologia e dos métodos diagnésticos (MOREIRA et al., 2013).

Diante dessa realidade, o Ministério da Saude do Brasil, através do Plano Nacional
de Politicas para as Mulheres, busca reduzir a morbimortalidade por cancer de
mama entre esse publico. Para isso, ampliou-se 0 acesso aos servicos de saude
tanto no atendimento de prevencgédo quanto na assisténcia voltada para o tratamento
e a reabilitacdo (MOREIRA et al., 2013).

O cancer de mama esta relacionado a histéria de menarca precoce, menopausa
tardia, primeira gestacdo apds os 30 anos de idade, nuliparidade e reposicao
hormonal pdés-menopausa. A recomendacdo brasileira para o0 rastreamento do
cancer de mama consiste em: realizacdo de exame clinico anual das mamas;
quando se encontra determinada alteracdo, recomenda-se mamografia diagnostica
para mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos de idade; exame clinico das mamas e
mamografia de rastreamento a cada dois anos para mulheres entre 50 a 69 anos;
exame clinico das mamas semestral e mamografia anual para mulheres com
histérico familiar relacionado a mae, a irma ou a filha com cancer de mama, com
idade inferior a 50 anos; histérico familiar relacionado a mée, a irma ou a filha com
cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa etaria; historia de
cancer de mama masculino e diagnostico histopatologico de lesdo mamaéria prolife-
rativa com atipia ou neoplasia lobular in situ, 5 a 10 anos antes da idade ao

diagnostico mais precoce na familia (BERTOCCHI et al., 2014).

J& no céncer de colo de utero (CCU), o Papanicolau € o principal exame para o
diagndstico precoce da neoplasia cérvico-uterina, sendo um método de baixo custo,
facil execucéo e alta eficacia para a deteccao de alteracfes cervicais. Informacdes
sobre o conhecimento das mulheres em relagéo a finalidade do Papanicolau e a sua
realizacdo, sdo imprescindiveis para que as equipes de salde conhecam a realidade
local e utilizem estes dados para o planejamento e implementacdo de acdes de
saude que objetivem a reducéo das atuais taxas de morbimortalidade por esse tipo
de cancer (SANTIAGO; ANDRADE; PAIXAOQ, 2014).

bY 7

O principal fator associado a ocorréncia dessa neoplasia é a infeccao pelo
Papilomavirus Humano (HPV), cuja principal via de transmissdo € a sexual. No
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entanto, para o desenvolvimento do CCU faz-se necesséria, além da infeccdo pelo
HPV, a existéncia de alguns cofatores: tabagismo, precérias condi¢cdes socio-
econbmicas, multiplos parceiros sexuais, higiene intima inadequada, alimentacéo
pobre em vitamina C, beta caroteno e folato, iniciacdo sexual precoce (SANTIAGO;
ANDRADE; PAIXAO, 2014).

No Brasil, 0 Ministério da Saude adotou em 1988 a norma da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) que propde o controle do CCU nas mulheres com idade entre 25 e
60 anos por meio da realizagdo de um exame Papanicolau a cada trés anos, apos
dois resultados negativos com intervalo anual (LEITE et al., 2014). A finalidade do
exame € a deteccdo das lesdes precursoras para a instalacdo precoce da
terapéutica sempre que necessario. E prioritario para mulheres que ja tenham
iniciado a vida sexual (SANTIAGO; ANDRADE; PAIXAO, 2014).

O baixo nivel socioecondmico, as questdes culturais associadas a problemas de
acesso, mau funcionamento e precariedade dos servicos de saude, como também o
desconhecimento das mulheres sobre os beneficios da realizacdo do Papanicolau,
explicam, em parte, porque cerca de 70,0% dos casos de CCU sao diagnosticados,
no Brasil, em fase avancada, o que limita a possibilidade de cura, resultando nas
elevadas taxas de morbimortalidade por essa neoplasia (SANTIAGO; ANDRADE;
PAIXAO, 2014).

Conhecer a realidade de uma determinada populacdo sobre aspectos que envolvem
a prevencao do CCU é o primeiro passo para definir estratégias de intervencdes
mais eficientes as reais necessidades da comunidade, contribuindo, assim, para a
reducdo dos indicadores de morbimortalidade por este tipo de cancer, impactando
de maneira positiva na qualidade de vida das mulheres (SANTIAGO; ANDRADE;
PAIXAO, 2014).

Outra questdo muito importante a ser abordada na saude da mulher € a violéncia.
Em 1993, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-americana
de Saude (OPS) reconheceram a violéncia como um problema de saude publica. O
Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, reconhece a violéncia sexual e a con-
ceitua de forma a abranger as suas multiplas formas de apresentacdo, definida
como (LIMA; DESLANDES, 2014):
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[...] qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual,
comentérios ou investidas sexuais indesejadas, ou atos direcionados
ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados contra a sexualidade
de uma pessoa usando a coacgdo, praticados por qualquer pessoa
independentemente de sua relacdo com a vitima, em qualquer
cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas néo limitado a eles
(WHO, 2002, p.148).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), implantado no
Brasil em 1984, e constituido em parceria com o movimento de mulheres, contribuiu
para a estruturacdo das acdes em saude da mulher e teve como principal foco os
direitos sexuais e o planejamento familiar. O Cédigo Penal Brasileiro, de 1940, foi
alterado pelas leis 11.106/2005 e 12.015/2009, que mudaram a conceituagdo da
violéncia sexual, incluindo ambos os sexos, podendo ser caracterizada de forma
fisica, psicologica ou com ameaca, compreendendo o estupro, a tentativa de
estupro, a seducao, o atentado violento ao pudor e o ato obsceno, com conjuncéo
carnal ou ndo (LIMA; DESLANDES, 2014).
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

Primeiro passo: diagnostico do territorio através da observacdo pela equipe de
saude, de dados fornecidos pelos ACS e pela revisdo do movimento diario de

pacientes que passam pela consulta médica.

Segundo passo: por meio de reunido entre todos os componentes da equipe de
saude da familia, resolvemos que a melhor maneira de comecar a intervencéo é
através da busca ativa pelas ACS na residéncia das pacientes, divulgando a data e

0 horario de realiza¢do do grupo.

Terceiro passo: as mulheres serdo convidadas pelas ACS a comparecer ao local
de realizacdo do grupo em dia marcado com o profissional médico da unidade. No
grupo serdo apresentados temas de escolha do médico e sugeridos pela populagéo-
alvo e tiradas quaisquer duvidas que a paciente tenha a respeito de saude da

mulher.

Quarto passo: sera abordado com as pacientes os temas mais comuns observados
no dia a dia de atendimentos na unidade, sugestdes e duvidas que venham a
aparecer, direitos das mulheres, etc. O tema podera discutido, avaliado e repassado

0 caso 0ou ndo para os setores responsaveis pelo apoio a UBS.

6.1 Plano de acao

Através de entrevistas com informantes-chave e discussdes com profissionais da
equipe de saude da familia, definiu-se que na unidade basica de saude (UBS)

Américo dos Reis Lopes, em Raposos, MG, tem-se 0s seguintes nés criticos:

e O controle precéario devido a dificuldade de conscientizacdo dos individuos
acerca de comorbidades comuns em mulheres, principalmente nas acima dos
40 anos; a dificuldade de promover a educacdo continuada da populacao, de
inseri-los no processo de controle de sua propria comorbidade. A auséncia da
realizacdo de grupos operacionais com a populagéo que poderiam levar-nos a

esse objetivo.
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e A precariedade tecnolégica das unidades de saude do municipio, sem acesso
a internet e prontuarios eletronicos. Dificultando a agilidade do servico e
principalmente o intercambio de informacdes a cerca do paciente.

e A falta de investimento politico e disponibilizacdo de recursos para a
implantacdo de algumas mudancas. Sem esse apoio torna-se mais dificil a
realizagcdo tanto de projetos na UBS que visem agregar a populacdo, quanto a
mudanca da estrutura de fluxo de informagéo.

e A grande parcela da populacdo que busca a UBS apenas para conseguir
encaminhamentos a especialistas, evidenciando a incompreensao da
populacdo em relacdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF), buscando a
UBS prioritariamente para resolver as queixas agudas, ignorando a sua
funcdo de prevencao e promocao da saude; pois acreditam que esta esta nas

maos do especialista.

Quadro 1 - Total de mulheres acima de 40 anos, por microarea, da ESF 1 da UBS

Ameérico dos Reis Lopes

Microarea Numero total de Numero de mulheres %
mulheres na com idade = 40 anos
microarea

1 364 174 47,8%
2 403 193 47,8%
3 319 125 39,1%
4 320 145 45,3%
5 315 156 49,5%
6 669 348 52%

TOTAL 2390 1141 47,7%
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Quadro 2 - Desenho de operacdes para os nos criticos do tema “Saude da Mulher” para os residentes na area de abrangéncia da equipe 1 da

ESF Américo dos Reis Lopes

No critico Operacao/ Resultados Produtos esperados Recursos necessarios
Projeto esperados
Educacéo Implantacdo de | Conscientizacdo dos | Agregar a populacdo no | Organizacional: para organizar as reunibes e
continuada grupos de | individuos acerca de | processo de construcdo do | convidar a populacao;
educacdo em | agravos de saude. conhecimento, controle e | Cognitivo: informagdo sobre temas variados e
saude cura de doencgas. Troca de | estratégias para elaboracdo de atividades
experiéncias entre usuarios e | comunitarias;
equipe. Politico: disponibilizacdo de insumos para a
realizacdo dos grupos.
Entraves Buscar  apoio | Disponibilizacdo  de | Melhoria e aprimoramento do | Organizacional: para organizar reunides com 0s
politicos dos recursos processo de trabalho. governantes;
governantes Cognitivo: informagbes e dados a fim de
convencer 0s governantes da importancia de
algumas mudancas;
Politico: Liberacao de recursos;
Compreensdo | Aumentar o | Populagéo mais | Mudanca de paradigma da | Cognitivo: conscientizacdo da populacao;
sobre a ESF nivel de | informada sobre a | populagéo. Organizacional: gestéo colegiada da ESF;
informacdo da | atencdo basica e a Politico: diminuir a pressdo por volume de
populacao ESF. Menor procura atendimentos em detrimento a qualidade.
sobre as | por especialistas.
funcdes e
objetivos da
atencdo bésica
e a ESF.
Comunicacao | Estabelecer Melhor qualidade na | Estabelecer a pratica de | Organizacional: colaboragcdo dos profissionais de
entre 0S | uma maior | assisténcia e | contrarreferéncia acerca das | todas as esferas envolvidas.
servigos de | comunicagéo acompanhamento do | condigbes dos pacientes
saude entre as | paciente.
diferentes
esferas de
assisténcia a
saude.
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Operacdes/Projeto

Recursos criticos

Ator que controla

Motivacao

Acdes estratégicas

Implantacéo de
grupos de
educacdo em
saude

Organizacional: para
organizar as reunifes e
convidar a populagéo;

Politico: disponibilizacdo
de insumos para a
realizacdo dos grupos

Equipe de saude da
familia

Prefeitura e Secretaria
de Saude

Favoraveis

Indiferentes

Promover encontros periddicos entre equipe e
populagéo para discutir e trocar experiéncias sobre
diversos temas em saude da mulher, de interesse
da populacéo.

Mostrar a importancia e os bons resultados que
podem ser obtidos através de uma maior
conscientizacéo da populacéo.

Buscar apoio dos | Politico: Liberagao de Secretario de Saude Indiferente Discutir com o gestor a viabilidade de se
governantes recursos disponibilizar recursos e insumos & UBS
Compreensao Cognitivo: Equipe de saude da Favoravel Sincronizar o trabalho e o discurso a fim de acolher
sobre a ESF conscientizacao da familia melhor a populacéo e torna-la mais confortavel e
populacgéo; confiante em relac&o ao servigo prestado.
Organizacional: sincronia | Equipe de salde da
entre acdes e atitudes da | familia Favoravel
equipe; Esclarecer acerca da importancia da promogéo e
prevencdo em saude, e 0 quanto isso despende
Politico: diminuir a Prefeitura e Secretaria Favoravel tempo nas consultas.

presséo por volume de
atendimentos em
detrimento a qualidade.

de Salde

Estabelecer a
comunicagdo entre
0S servigos de
saude

Organizacional:
colaboracao dos
profissionais de todas as
esferas envolvidas

Trabalhadores
multidisciplinares da
salde

Desfavoraveis

Reunido elucidativa com as liderancas de cada
servigo, a fim de frisar os objetivos do projeto: um
trabalho melhor desenvolvido e com melhores
resultados para o paciente, sem 0 aumento de sua
carga.
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Operacbes Resultados Produtos Acdes estratégicas Responsavel Prazo
Implantagc&o de | Maior Agregar a | Promover encontros periodicos entre | Equipe de Saude | 3 meses para 0
grupos de | conscientizacdo | populacdo no | equipe e populacdo para discutir e trocar | da Familia inicio.
educacdo em | dos individuos | processo de | experiéncias sobre diversos temas em
saude acerca de | construcdo do | saude, de interesse da populacdo. Tornar

agravos de | conhecimento, essas reunides interessantes e atrativas a
saude. controle e cura de | populacéo.
doengas; Troca
de experiéncias
entre usuarios e
equipe.
Buscar apoio | Disponibilizacdo | Melhoria e | Discutir com o gestor a viabilidade de se | Médico 3 meses
dos de recursos. aprimoramento disponibilizar recursos e insumos a UBS,
governantes do processo de | visando a implementacdo de mudancas em
trabalho. prol da populacao.
Compreensao | Populacdo mais | Mudanca de | Sincronizar o trabalho e o discurso a fim de | Equipe de Saude | Processo
sobre a ESF informada sobre | paradigma da | acolher melhor a populagédo e torna-la mais | da Familia. continuado ->inicio
as funcbes da | populacéo. confortavel e confiante em relagcdo ao imediato.

atencao bésica e
a ESF. Menor
procura por
especialistas.

servigo prestado.

Estabelecer a
comunicagao

entre 0s
Servigos de
saude

Melhor qualidade
na assisténcia e
acompanhament
0 do paciente.

Estabelecer a

pratica de
contrarreferéncia

S acerca da
condigéo de
saude dos

pacientes.

Reunido elucidativa com as liderancas de
cada servico, a fim de frisar os objetivos do
projeto: um trabalho melhor desenvolvido e
com melhores resultados para o paciente,
sem o aumento de sua carga.

Trabalhadores
multidisciplinares
da saude.

6 meses




Quadro 4 - Planilha de acompanhamento: implantacdo do grupo de educacdo em Saude da Mulher

Indicadores

Momento

Atual

Em 6

meses

Em 1

ano

NUmero

%

NUmero

%

NUmero

%

NUmero de mulheres acima de 40 anos
cadastradas

NUumero de mulheres acima de 40 anos
participantes do grupo operativo “Saude
da Mulher”

Numero de casos de vaginose bacteriana
e DSTs antes da instituicdo do grupo de
educacao em saude

Numero de casos de vaginose bacteriana
e DSTs apds a instituicdo do grupo
operativo

Numero de mamografias realizadas no
territério de abrangéncia da ESF antes da
instituicAo do grupo de educagdo em
saude

Numero de mamografias realizadas no
territorio de abrangéncia da ESF apos a
instituicAo do grupo de educagdo em
saude

Numero de citologias oncéticas realizadas
no territério de abrangéncia da ESF antes
da instituicdo do grupo de educacédo em
saude
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Numero de citologias oncaéticas realizadas
no territério de abrangéncia da ESF apés
a instituicdo do grupo de educacdo em
saude

Numero de denulncias por violéncia contra
a mulher realizadas no territorio de
abrangéncia da ESF antes da instituicao
do grupo de educacdo em saude

Numero de denuncias por violéncia contra
a mulher realizadas no territorio de
abrangéncia da ESF apds a instituicdo do
grupo de educacdo em saude
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A politica de saude publica que ainda adota o método assistencialista centrada na
doenca e ndo na pessoa, ainda n&o realiza um trabalho eficaz no ambito de
acompanhar de perto as mulheres a fim de conscientiza-las sobre as questdes
especificas do género. Essas questdes devem abranger desde as comorbidades até

os direitos civis das mesmas.

Verificou-se pela revisao bibliografica que nas atividades de educacdo em saude é
imprescindivel a participacéo dos sujeitos, pois, quando estao envolvidos, sentem-se
mais motivados e, consequentemente, corresponsaveis pela sua saude e pela
mudanca da realidade. Sendo assim, € imprescindivel que a populacdo alvo seja

estimulada a participar do grupo de educacédo em saude.

Espera-se que inicialmente possamos agregar as mulheres participando de grupos
operativos, das acfes de promocao da saude e prevencao de agravos, mas almeja-
se avancgar para atingir uma participacéo efetiva das mulheres sobre o seu papel

social na sociedade, como dona de casa, mae de familia e especialmente, mulher.
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