SAUDE PUBLICA EM
TEMPOS PANDEMICOS

VOLUME 1

Organizador:
Raul Sousa Andreza




EDITORA
OMNIS SCIENTIA

VOLUME 1




Editora Omnis Scientia

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS

Volume 1

1* Edicao

TRIUNFO - PE
2021



Editor-Chefe

Me. Daniel Luis Viana Cruz
Organizador (a)

Prof. Me. Raul Sousa Andreza
Conselho Editorial

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Dr. Wendel Jos¢ Teles Pontes

Dr. Walter Santos Evangelista Junior
Dr. Céssio Brancaleone

Dr. Plinio Pereira Gomes Jinior
Editores de Area — Ciéncias da Saiide
Dra. Camyla Rocha de Carvalho Guedine
Dra. Cristieli Sérgio de Menezes Oliveira
Dr. Leandro dos Santos

Dr. Hugo Barbosa do Nascimento

Dr. Marcio Luiz Lima Taga

Dra. Pauliana Valéria Machado Galvao
Assistentes Editoriais

Thialla Larangeira Amorim

Andrea Telino Gomes

Imagem de Capa

Freepik

Edicao de Arte

Vileide Vitoria Laranjeira Amorim
Revisao

Os autores

@050

Este trabalho esta licenciado com uma Licenca Creative Commons — Atribuicio-

NaoComercial-SemDerivacoes 4.0 Internacional.

O contetido abordado nos artigos, seus dados em sua forma, correcio e confiabilidade sao

de responsabilidade exclusiva dos autores.



Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

S255  Salde publica em tempos pandémicos [livro eletronico] / Organizador
Raul Sousa Andreza. — Triunfo, PE: Omnis Scientia, 2021.
286 p. : il

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-88958-41-4

DOI 10.47094/978-65-88958-41-4

1. Ciéncias da saude. 2. Saude publica. 3. Pandemia. |. Andreza,
Raul Sousa.

CDD 610

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Editora Omnis Scientia
Triunfo — Pernambuco — Brasil
Telefone: +55 (87) 99656-3565

editoraomnisscientia.com.br

contato@editoraomnisscientia.com.br

EDITORA (@

OMNIS SCIENTIA




PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada porta de entrada dos pacientes aos
servigos de satde, sendo fundamental para a prevengao de agravos a saude. Todavia com a pandemia
do Sars-Cov-2 alguns servicos foram suspensos e¢ a populagdo encontrava-se em isolamento
social, o que poderia gerar varios impactos para a saude, em médio e longo prazo. Portanto, foram
necessarias agdes na saude publica que minimizassem os impactos negativos ocasionados pelo tempo
de isolamento social. Este trabalho tem como objetivo relatar a experi€éncia de uma intervengao a
satde das mulheres, em uma unidade da APS, por meio de a¢des de prevencao e promogao da satde
realizadas em uma UBS, durante o Outubro Rosa. Trata-se de estudo descritivo (transversal) e do tipo
relato de experiéncia, de uma intervengao a satde das mulheres, desenvolvida com 30 participantes,
em uma unidade da APS inserida no municipio de Sabard/Minas Gerais. A amostra foi composta
por 30 mulheres, com faixa etaria de 20 anos até 68 anos, de maioria parda, com ensino médio
completo, vinculo empregaticio e renda de até trés salarios minimos. Em relagdo ao perfil clinico,
observou-se que a maioria das mulheres tinha historico familiar de doenga cronica nao transmissivel,
referiu o uso de algum tipo de droga, estava com IMC inadequado, possuia vida sexual ativa e ndo
usava preservativo nas relacdes sexuais. Esses dados apontam que a maior parte da amostra tem
comportamento de risco para desenvolvimento do cancer de colo do utero e outras doengas. Este

estudo evidenciou que a consulta de enfermagem ampliada, praticas de prevencao a saude e defini¢ao
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de perfil epidemiologico de contribuiram para o conhecimento em saude e praticas do autocuidado
do publico alvo. Além disso, oportunizou com que a equipe fortalecesse a assisténcia, de acordo o

contexto de sua populagdo atendida.

PALAVRAS-CHAVE: Ateng¢ao Primaria a Satde. Saude das Mulheres. Enfermagem.

NURSING CARE IN “OUTUBRO ROSA” AND WOMEN’S EPIDEMIOLOGICAL
PROFILE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Primary Health Care (PHC) is considered a gateway for patients to access health
services, being essential for the prevention of health problems. However, with the Sars-Cov-2
pandemic, some services were suspended and the population was in social isolation, which could
generate several health impacts in the medium and long term. Therefore, actions in public health
were necessary to minimize the negative impacts caused by the time of social isolation. This work
aims to report the experience of an intervention to the health of women, in a PHC unit, through
prevention and health promotion actions carried out in a UBS, during the “Outubro Rosa”. This is a
descriptive (cross-sectional) and experience report type study, of an intervention for women’s health,
developed with 30 participants, in a PHC unit located in the municipality of Sabard / Minas Gerais.
The sample consisted of 30 women, aged 20 years to 68 years, mostly brown, with high school
education, employment and income of up to three minimum wages. Regarding the clinical profile, it
was observed that most women had a family history of chronic non-communicable disease, reported
the use of some type of drug, had an inadequate BMI, had an active sex life and did not use condoms
during sexual intercourse. These data indicate that most of the sample has risky behavior for the
development of cervical cancer and other diseases. This study showed that the expanded nursing
consultation, health prevention practices and the definition of the epidemiological profile contributed
to the health knowledge and self-care practices of the target audience. In addition, it provided an

opportunity for the team to strengthen assistance, according to the context of its population served.

KEY-WORDS: Primary Health Care. Women’s Health. Nursing.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, & populagdo, servicos de assisténcia a satide
subdivididos em niveis de atengdo, sendo um deles a Atengdo Primaria a Saude (APS). Vale destacar
que a prevaléncia de comorbidades na populagdo acarreta maiores despesas voltadas para a saude
e pior desempenho macroecondmico, tornando imprescindivel para a satde individual e coletiva,
investimentos em ac¢des que promovam bem-estar e prevengao de agravos (MACINKO; MENDONCA,
2018; MALTA et al., 2020).
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A APS ¢ considerada porta de entrada dos pacientes aos servicos de satide, pois oferece servigos
voltados a prevencao de agravos a saude, como imunizagdo, consultas de rotina para monitoramento
da saude e educacdo em saude (FREITAS; SANTOS, 2014). Entretanto, durante a pandemia do
COVID-19, os servigos de satide foram afetados, sendo necessaria a suspensao temporaria de varios
servigos - para dar prioridade a assisténcia das pessoas infectadas pelo novo virus, bem como a

contencdo de disseminag¢do do mesmo (MALTA et al., 2020).

Outra medida adotada para o controle da nova doenga foi o isolamento social. Portanto, além
da falta de alguns servigos prestados as pessoas, a populacdo encontrava-se em isolamento social,
0 que poderia gerar varios impactos para a saude, em médio e longo prazo, como o aumento do
sedentarismo e repercussdes na saude mental. Portanto, foram necessarias agdes na saude publica que
minimizassem os impactos negativos ocasionados pelo tempo de isolamento social (MALTA et al.,
2020).

Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel que as Equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
“langassem mao” de estratégias, a fim de reinserir a populacdo nas Unidades Basicas de Saude
(UBSs) e retornarem as atividades assistenciais de forma segura, pensando em alternativas que nao
causem a exposi¢ao das pessoas a contamina¢do. Uma boa oportunidade de contato com a populacao
nos servicos de saude foi durante as épocas de campanhas, preconizadas pelo Ministério da Saude,
como o Setembro Amarelo, Outubro Rosa ¢ Novembro Azul para dar inicio a retomada de algumas
atividades (FREITAS; SANTOS, 2014; MALTA et al., 2020).

Salienta-se que, com intuito do planejamento das agdes, ¢ de extrema importincia elencar
prioridades de acordo com a vulnerabilidade da populacdo assistida, enfatizando esforcos nas
atividades prioritarias e linhas de cuidados da APS no plano diretor do SUS, por exemplo, acdes de
promogao de satde, cobertura universal das vacinas, tratamento dos distiirbios mentais e psicossociais
mais frequentes, dentre outros. Pensando nisso, viu-se a necessidade de realizar a¢cdes durante o ultimo
Outubro Rosa (campanha de conscientizagdo que objetiva alertar as mulheres sobre a relevancia da
prevencao e do diagndstico precoce dos canceres de mama e de colo do tutero) (BRASIL, 2016)
que contribuissem com a reinsercdo das mulheres na unidade, uma vez que atividades voltadas a
prevencao e promog¢do da saude a essa populacdo ficaram suspensas por meses durante a pandemia
(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma intervengao a saude das mulheres, em uma unidade da APS, por

meio de agdes de prevengdo e promogao da satide realizadas em uma UBS, durante o Outubro Rosa.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo (transversal) e do tipo relato de experiéncia, de uma intervengao
a saude das mulheres, desenvolvida em uma unidade da APS inserida no municipio de Sabara/Minas
Gerais, como proposta de trabalho da disciplina “Estagio Curricular: Aten¢do Primaria a Saude”,
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Destaca-se que o municipio
citado compde a regido metropolitana de Belo Horizonte e ¢ composto por, aproximadamente,
135.241 habitantes (BRASIL, 2017).

Previamente, a equipe (gerente e enfermeiras) da unidade citada consentiu as etapas deste
trabalho, sendo assim uma docente/enfermeira e uma discente realizaram, no local, um Diagnoéstico
Situacional de Enfermagem e de Saude (DSES), como método de identificagdo das fragilidades/
necessidades do servigo para construgcdo da proposta da intervencao/agdo (SILVA; KOOPMANS;
DAHER, 2016).

Posto isto, foi identificada a necessidade de reinser¢do das mulheres no servigo de saude, pois
muitas atividades assisténcias foram interrompidas devido a pandemia da COVID-19, por exemplo

as coletas de exame citopatoldgico e consultas de rotina para a manutencao da saude.

Com o proposito de divulgar os servigos a serem oferecidos na acdo, a equipe realizou
abordagem da populacdo alvo durante os atendimentos do servigo, como também foram produzidos
cartazes com o convite para expor na sala de espera da unidade. Além disso, os Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) da unidade foram capacitados para reconhecerem o publico alvo da agdo, a fim de

realizarem busca ativa durante suas atividades na 4rea de abrangéncia do centro de saude.

A agdo se constituiu por meio da oferta da consulta de enfermagem com foco na satde da
mulher, adicionada ou ndo da realizacdo do exame colpocitopatologico (a depender da situagdo clinica
da paciente); avaliagdo da situacdo vacinal e testagem para infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) e realizagdo e disponibilizacdo de informes sobre autocuidado, em forma de video, na sala
de espera do servico. Todas as atividades foram ofertadas em todos os dias de funcionamento da
unidade, durante o més de outubro, com exce¢do da testagem para IST, que foi realizada de modo

padrdo as segundas-feiras.

Antes da assisténcia, o consultorio ginecoldgico era preparado com o intuito de ser um
ambiente acolhedor aquelas mulheres. Colocava-se musica instrumental, as luzes ficavam mais baixas

e a cadeira da paciente era aproximada da mesa das alunas.

Além disso, optou-se por conduzir as consultas tendo como referencial teorico Paulo Freire,
que propoe as praticas baseadas na escuta e no didlogo (SAUL; SAUL, 2016). Esta pratica assistencial
constréi vinculo entre o profissional e paciente, permitindo uma assisténcia mais proxima da realidade

de vida daquele individuo, prezando pela particularidade e individualidade de cada mulher assistida.

Durante as consultas de saude da mulher, dialogava-se sobre o autocuidado e a prevengao
do cancer de mama e cancer de colo do utero com as mulheres. Uma mama didatica, com nodulos,
era entregue as pacientes com o intuito de ensinar na identificacdo dos mesmos, assim como nas

mudangas que sdo alertas para procurar imediatamente o servigo de satde.
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Para avaliar o perfil sociodemografico e clinico da amostra, foram coletados os seguintes
dados para andlise: idade, estado civil, religido, escolaridade, vinculo empregaticio, uso de 4lcool, uso
de tabaco, uso de outras drogas, histérico familiar (cAncer de mama, cancer de colo do ttero, diabetes
e hipertensdo), ultima coleta citopatoldgica, situagdo da vida sexual, uso de preservativo, historico
de IST, desejo em realizar teste rapido para deteccao de IST’s e IMC. Os dados foram registrados em
uma planilha, processados e analisados pelo programa Statistical Software (Stata), versao 16.0 (Stata
Corp. Texas, USA).

A fim de avaliar as atividades oferecidas na intervencao, foi elaborado, pelas académicas,
um instrumento avaliativo que era disponibilizado para as mulheres ao final das consultas. O mesmo
permitia avaliagdo das assisténcias oferecidas, como também havia um espaco reservado para criticas,

sugestoes € comentarios.

Todos os envolvidos foram informados sobre o objetivo da pesquisa, como a pesquisa seria
direcionada e sobre seus direitos como participantes. O consentimento livre e esclarecido se deu por
meio do consentimento verbal, obtido por ocasido dos contatos com as participantes. Ademais, todos
os cuidados para tornar os casos ndo identificaveis foram tomados pelos pesquisadores, evitando a
sua identificagdo e preservando os aspectos éticos do relato de experiéncia. Por fim, ressalta-se que
esta intervencao se encontra vinculada ao Projeto “Nova Vida: A¢des para a Saude no Nova Vista”
(registro 403461).

RESULTADOS

A amostra ¢ apresentada na tabela 1 e foi composta por 30 mulheres, com faixa etaria de 20
anos até 68 anos, sendo a mais frequente de 40 a 49 anos (26,67%) e o menos frequente de 60 anos
ou mais (16,67%), de raca/cor autorreferida branca (13,33%), parda (73,33%) e negra (13,33%). Em
sua maioria, as mulheres eram casadas (33,33%) ou viuvas (36,67%). E 86,67% da amostra referiu

ter alguma religido, sendo todas Cristas.

Sobre a escolaridade do publico alvo, constatou-se que a maioria (40%) possui o ensino médio
completo, seguida por ensino fundamento incompleto (26,67%) e ensino fundamental completo
(13,33%). Ressalta-se que apenas (6,67%) da amostra conseguiu concluir o ensino superior, € (3,33%)

possuia o ensino superior incompleto.

Em relagdo ao vinculo empregaticio, observou-se que a maioria (60%) estava trabalhando,
porém evidenciou-se que 23% da amostra estava desempregada e sem fonte de renda. Além disso,
ressalta-se que a maioria das mulheres (73,33%) relatou que a renda de seu domicilio era de um até

trés salarios minimos, e 13,33% possuia a renda menor que um salario minimo.
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Tabela 1: Perfil da amostra, - Sabara, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variivel n (%)

RACA/COR
Branca 4(1333)
Parda 22 (73,33)
Negra 4(1333)

POSSUI RELIGIAQ
Sim 26 (86,67)
Niio 4(1333)

VINCULO EMPREGATICIO
Trabalhando 18 (80,00)
Desempregada T{23,000
Licenga-maternidade 0
Aposentada 5(16,6T)
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Segundo a Tabela 2, em rela¢do ao perfil clinico, observou-se que nenhuma mulher possuia
historico familiar de cancer de colo do utero, 16,67% possuia histdorico familiar de cancer de mama,
43,33% apresentava historico familiar de diabetes e 73,33% delas possuia historico familiar de
hipertensdo. Destaca-se que 50,00% consumia bebidas alcodlicas, 16,67% fazia uso do tabaco e
6,67% utilizavam substancias ilicitas. Além disso, 70,00% das mulheres do estudo apresentavam

indice de massa corporal (IMC) inadequado, se enquadrando em sobrepeso ou obesidade.

Em relacdo a satde ginecoldgica 83,33% das mulheres realizaram a tultima coleta de
citopatologico nos ultimos trés anos, 28,57% tinham atraso no periodo preconizado para o exame e
3,33% nunca haviam coletado, apesar da necessidade. Além disso, 60,00% possuiam vida sexual ativa
e, destas mulheres, 16,67% utilizavam preservativo durante as relagdes sexuais. Ademais, 53,33%

desejaram realizar o teste rapido para detecc¢ao de IST.

Vale destacar que 46,67% das mulheres levaram o cartdo de vacina para ser avaliado, e destas
71,43% estavam com a imunizacdo desatualizada (considerando esquema de Hepatite B, Dupla
adulto, Febre Amarela e Triplice Viral). Das 53,33% que nao levaram o cartdo de vacina para ser

avaliado, 50,00% relataram ter perdido ou ndo ter o documento.

Tabela 2: Perfil clinico da amostra, Sabara, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel n (%)
HISTORICO FAMILIAR
Sem histérico familiar 5 (16,67)
Cincer mama 2(6,67)
Hipertensio 10(33,33)
Cincer mamahipertensio/diabetes 2(6,67)
Diabetes/hipertensio 10(33.33)
Cincer de mama/diabetes 1(3,33)
ULTIMO PREVENTIVO
Hi 1 ano 9 (30,00)
Hi 2 anos 13 (43,33)
Hi 3 anos 3 (10,00)
Hi 4 anos 2(6.67)
Hi 5 anos ou mais 2(6,67)
Primeiro preventivo 1(3,33)
VIDA SEXUAL
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Ativa 18 (60.00)
Inativa 12 (40.00)
USO DE PRESERVATIVO
Sim 3 (16,67)
Nio 15 (83.33)
HISTORICO IST’S
Nio 30 (100,00)
Sim 0(0)
DESEJOU FAZER TESTE RAPIDO
Sim 16 (53.33)
Nio 14 (46.67)
LEVOU CARTAO DE VACINA
Sim 14 (46.67)
Nio 16 (53.33)
SITUACAO VACINAL
Atualizada 4 (28,57)
Desatualizada 10 (71.43)
USO DE ALCOOL
Nio 15 (50,00)
Sim 15 (50,00)
USO DE TABACO
Nio 25(83.33)
Sim 5(16,67)
USO OUTRAS SUBSTANCIAS
Nio 28 (93.33)
Sim 2 (6.67)
IMC
Adequado 9 (30,00)
Inadequado 21 (70.00)

Salienta-se que foram avaliadas as acOes realizadas durante o Outubro Rosa na unidade,
com o seguinte resultado: 76,67% das participantes avaliaram as informacdes divulgadas na sala de
espera como muito boas e 23,33% como boas, 93,33% das participantes avaliaram as consultas de
enfermagem como muito boas e 6,67% como boa, 93,33% das participantes avaliaram a atividade
sobre autocuidado durante as consultas como muito boa e 6,67% como boa. Das mulheres que levaram
o cartdo de vacina para avaliagdo, 78,57% avaliaram a conferéncia da situacdo imunologica como

muito boa e 21,42% como boa.
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Por fim, toda a unidade foi decorada conforme a tematica do Outubro Rosa (imagens anexas no
apéndice), como outra forma de metodologia interativa deste estudo, contribuindo para a troca dos

saberes cientificos e populares entre usudrios, docente, estudante e profissionais de saude.

Além disso, foi avaliado se as atividades contribuiram para a satide, bem-estar e autocuidado
das pacientes, como também se as participantes indicariam o servigo para outra mulher e 100,00%
b b
da amostra deu retorno positivo para esses dois quesitos da avaliagdo. Destaca-se que 16,67% delas
preencheram o espago reservado para criticas, sugestdes € comentarios, sendo o resultado: “Tomara
que continue assim”; “Desejo que todas as mulheres possam ter esse atendimento” e “Me senti super
acolhida”.

DISCUSSAO

A partir da andlise da amostra deste estudo, constatou-se que a maior parte das mulheres
assistidas encontrava-se dentro dos critérios do Ministério da Satide para deteccao precoce do cancer
de colo de utero (25 anos até 64 anos) e cancer de mama (50 anos até 69 anos) (BRASIL, 2016).

Todavia, estudos apontam que as mulheres que t€ém acesso a assisténcia de saude para detec¢ao
precoce do cancer de colo de utero e cancer de mama geralmente procuram o servico devido a outras
circunstancias e acabam sendo captadas pela equipe pelo oportunismo do momento. Dessa forma, de
20% a 25% das assisténcias prestadas ocorrem fora dos critérios de rastreio preconizados, considerando
faixa etaria e periodicidade, ou seja, existem mulheres com niveis de assisténcia diferentes (BRASIL,
2015).

E notorio que este padrao se repetiu neste estudo, uma vez que mulheres antes dos 25 anos
agendaram a coleta citopalologica e, na grande maioria, ja haviam realizado o procedimento em anos
anteriores - € também se observou mulheres apds os 64 anos, sem indicagdo para realizar o exame,

que desejavam realizar a coleta.

Em relacdo ao perfil educacional das mulheres do estudo, dados reforcam a importancia de
acoes de promocao/educagdo em saude, como este trabalho, uma vez que a baixa escolaridade esta
associada a uma maior vulnerabilidade social, pois leva a uma maior exposi¢ao aos fatores de risco e

pouco acesso as informagodes sobre prevencao de doengas (SANTOS, 2017).

O perfil clinico da amostra, por sua vez, constatou que a maior parte estava realizando o
exame antes do vencimento da coleta anterior, enquanto apenas 10% das mulheres estavam dentro
do periodo de rastreio adequado, o que configura, até mesmo, em um gasto desnecessario de recursos
pela repeticao desnecessaria do exame (BRASIL, 2015; SANTOS, 2017).

Observou-se que mais de 70,00% das mulheres referiu o uso de algum tipo de droga, o que
configura-se em comportamento de risco para desenvolvimento do cancer de colo do utero, pois o
consumo de tais substancias aumenta, mesmo que de modo indireto, as praticas sexuais inseguras,
como inicio da vida sexual precoce, multiplos parceiros e auséncia do preservativo, que podem
contribuir para o aumento da chance de IST (EDELMAN et al., 2017; GUEDES et al., 2020).
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Ademais, acrescenta-se que 60,00% da amostra referiu ter vida sexual ativa sendo que, destas,
mais de 80,00% afirmaram ndo usar preservativos nas relagdes sexuais, fato também considerado
comportamento de risco como exposto anteriormente (EDELMAN et al., 2017; GUEDES et al.,
2020). Portanto, foi oferecido o teste rapido para deteccdo de IST, uma vez que muitas mulheres

aproveitam a ida ao servigo para realizarem outros procedimentos necessarios (BRASIL, 2015).

Levando-se em consideragdo os momentos de oportunismo mencionados, uma das propostas
da intervencao foi avaliar a situacdo da imunizacao das mulheres, uma vez que existe uma baixa
adesdo a vacinacdo na UBS em questdo. A baixa adesdo pode ser constatada pela quantidade de
mulheres que levaram o cartdo de vacina (46,67%), sendo que destas, percentual inferior a 30,00%

delas estavam com a imunizag¢ao atualizada.

Evidencia-se nesta amostra, também, que a maior parte das mulheres possuia histdrico
familiar para alguma doenga, sendo 16,67% para cancer de mama, 43,33% para diabetes e 73,33%

para hipertensao arterial.

Tais fatores, aliados ao sobrepeso/obesidade, configuram risco para o desenvolvimento de
cancer de colo do utero, cancer de mama e doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT), uma vez
que autores comprovam que uma alimentacdo adequada e a pratica de atividades fisicas sdo fatores

de prevengdo para o desenvolvimento de tais doengcas (MUNHOZ et al., 2016).

CONCLUSAO

A intervencdo realizada evidenciou que a consulta de enfermagem ampliada, praticas de
prevencdo a satde e definicdo de perfil epidemiologico das mulheres da atencdo primaria a saude
contribuiram para o conhecimento em saude e praticas do autocuidado do publico alvo. Além disso,
este trabalho oportunizou com que a equipe fortalecesse a assisténcia, de acordo o contexto de sua

populacdo atendida.

Salienta-se ainda que ¢ de extrema importancia que os servigos de saiude estejam atentos
ao perfil do publico atendido e mantenham uma assisténcia baseada no dialogo, especialmente em
momentos epidemioldgicos to criticos como o da pandemia Covid-19, uma vez que isso permite
uma maior aproximagao com a realidade da populacdo, resultando em um servigo mais efetivo, de

qualidade e humanizado.
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