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RESUMO

A atencdo a saude da mulher € prioridade da politica do Governo Brasileiro desde o
inicio do século XX e vem passando por mudangas significativas com o avango da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), destacando-se a atencdo ao pré-natal, prevencao
do cancer de colo de utero e o planejamento familiar. Neste contexto, o estudo foi
realizado com o objetivo de descrever as agdes desenvolvidas pelos enfermeiros da
ESF, durante o cuidado individual ou coletivo as mulheres. Pesquisa do tipo
exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa, realizada nos territorios da ESF do
municipio de Cariré — Ceard, no periodo de fevereiro a maio de 2010. Exame de
prevencdo do cancer cérvico-uterino e de mama; atencdo ao pré-natal; prescricdo de
métodos contraceptivos e/ou planejamento familiar; visita ao lar a puérpera e ao recém-
nascido; grupo de gestante; atengdo a mulher adolescente; solicitagio de exames
laboratoriais e ultrassom; abordagem sindromica as DST/HIV/AIDS; imunizagdo;
acompanhamento de mulheres com cancer de colo uterino ou que estejam em
Internamento no lar. A atencdo a saude da mulher desenvolvida pelos enfermeiros
focaliza as acdes que causam maior impacto nos indicadores de morbidade e
mortalidade e que influenciam diretamente na qualidade de vida destas.

Palavras chave: Programa Satide da Familia/ Enfermagem/ Trabalho/ Cuidado/ Saude
da Mulher.
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ABSTRACT
NURSE’S WORK AT THE FAMILY HEALTH STRATEGY FOR WOMEN’S HEALTH CARE

Women’s health care has been a priority for Brazilian Government policy since the
beginning of the 20th century and it has been undergoing significant changes with the
advance of the Family Health Strategy (FHS), highlighting prenatal care, neck of the
womb cancer prevention and family planning. In this context, the study was conducted
with the objective of describing actions developed by nurses at FHS, during individual
or collective care for women. An exploratory-descriptive type study, with qualitative
approach, performed in the FHS territories in the municipality of Cariré-Ceard, in the
period from February to May 2010. Uterine cervix and breast cancer prevention
screening; prenatal care; prescribing conceptive methods and/or family planning; home
visits to newly delivered mother and newly born; pregnant women’s group; adolescent
women’s care; laboratory testing and ultrasound scan requests; syndromic approach to
STD/HIV/AIDS; immunization; follow-up for women with neck of the womb cancer or
those who were in home care. Women'’s health care developed by the nurses focuses on
actions that cause greater impact on morbidity and mortality rates and which influence
directly on the quality of their lives.

Key-words: Family Health Program/ Nursing/ Work/ Care/ Women’s Health.

RESUMEN
TRABAJO DEL ENFERMERO DE LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA EN LA ATENCION A
LA SALUD DE LA MUJER

La atencion a la salud de la mujer es una prioridad de la politica del Gobierno Brasilefio
desde el inicio del siglo XX y esta pasando por cambios significativos con el avance de
la Estrategia Salud de la Familia (ESF), destacando la atencion al prenatal, prevencion
del cancer de cuello de utero y la planificacion familiar. En este contexto, el estudio fue
realizado con el objetivo de describir las acciones desarrolladas por los enfermeros de la
ESF, durante el cuidado individual o colectivo a las mujeres. Investigacion de tipo
exploratorio-descriptivo, con abordaje cualitativo, realizada en los territorios de la ESF
del municipio de Cariré — Ceard, en el periodo de febrero a mayo de 2010. Examen de
prevencion del cancer cervical uterino y de mama; atencion al prenatal; prescripcion de
métodos anticonceptivos y/o planificacion familiar; visita al hogar de la puérpera y del
recién nacido; grupo de gestantes; atencion a la mujer adolescente; solicitud de
examenes de laboratorio y ultrasonografia; abordaje sindromico a las ETS/VIH/SIDA;
inmunizacidn; seguimiento de mujeres con cancer de cuello de Utero o que estin en
Internamiento en el hogar. La atencion a la salud de la mujer desarrollada por los
enfermeros enfoca las acciones que causan mayor impacto en los indicadores de
morbididad y mortalidad y que influyen directamente en la calidad de vida de estas.
Palabras clave: Programa Salud de la Familia/ Enfermeria/ Trabajo/ Cuidado/ Salud de
la Mujer.



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduciao

No ano de 1994, o Ministério da Satde, cria o Programa Saude da Familia (PSF), na
busca pela efetivagdo da Atengdo Primdaria em Saude (APS), no Brasil, a partir de
experiéncias regionalizadas no Nordeste do Pais. Com o avango e o desenvolvimento do
PSF, o Ministério da Saude o transforma em politica governamental, no ano de 1997,
com a denominagdo de Estratégia Saude da Familia (ESF).'

A estruturacdo da ESF se baseia numa unidade de saude de referéncia, territorio adscrito
e uma equipe multiprofissional, composta minimamente de enfermeiro, médico, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Na ESF, o enfermeiro
desenvolve ag¢des individuais e coletivas, sejam na unidade de saude, durante as
consultas, nos lares, escolas e outros espacos das comunidades. O cuidado aos sujeitos,
familias e comunidades envolve criancas, adolescentes, adultos ¢ idosos nas diferentes
situagdes do processo saude-doenga-cuidado.

Dentre os sujeitos assistidos pelos enfermeiros estdo as mulheres, grupo prioritario na
atencao pela ESF. Vale ressaltar que, historicamente, a aten¢ao a saide da mulher, na
perspectiva da maternidade, desde o inicio do Século XX, ¢ uma prioridade politica do
Governo Brasileiro.

Com os avancos e impactos no estado de saude da populagdo, proporcionado pela ESF,
no ano de 2001, o Ministério da Saiude publica a Norma Operacional de Assisténcia a
Satde (NOAS/SUS 2001), e nela estabelece areas de atuagdo estratégica da APS, no
qual a descentralizagdo para os territérios da ESF necessitavam de incremento. Dentre
estas areas, destaca-se a saude da mulher. As acdes de saude da mulher incluem a
atencdo ao planejamento familiar, pré-natal, e prevencio do cancer de colo de ttero.”

Os indicadores epidemioldgicos no Brasil mostram que as mulheres convivem tanto
com doengas cardiovasculares e cronico-degenerativas, como com doencas infecciosas,
parasitarias e desnutri¢cdo. Vale ressaltar, a elevada morbidade feminina ocasionada pela
violéncia doméstica e sexual, e complicacdes de saude ocorridas por meio da
transmissao vertical de doengas como sifilis e Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV).> Essa realidade evidencia a necessidade de instrumentos que subsidiem a
efetivacdo de politicas publicas voltadas para as mulheres, com mais eficiéncia e
efetividade.

Tendo em vista a vulnerabilidade e as necessidades da populacdo feminina, em 2003 foi
claborada a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
seguindo os pressupostos organizacionais do Sistema Unico de Saiude (SUS).

No ano de 2006, o Ministério da Satde, publica o Pacto pela Saide e em seu
componente, o Pacto pela Vida, que ¢ constituido por um conjunto de compromissos
sanitarios, expressos em objetivos e prioridades, inclui a atengdo a saude da mulher e da
crianga, no seguinte: Cancer de Colo de Utero ¢ de Mama - contribuir para a redugdo da
mortalidade por cancer de colo do utero e de mama. Mortalidade Infantil e Materna -
reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenca diarréica e por



pneumonias. O pacto aponta como espago privilegiado para execucdo destas acdes, o
territorio da Satide da Familia, estratégia brasileira de consolidacio da APS.*

Em 2011, a Secretaria de Politica para Mulheres (SPM) em parceria com Departamento
Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconomicos (DIEESE), apresenta o
“Primeiro Anuario da Mulher Brasileira”, se constituindo como um “subsidio necessario
e oportuno neste momento da conjuntura politica e social do pais, quando a efetivacao
das politicas publicas para as mulheres ¢ uma das condicionantes para a erradicacao da
pobreza, compromisso do governo da Presidenta Dilma Rousseff”.”"!” O estudo sintetiza
as principais estatisticas e informagdes femininas, contribuindo para orientar politicas e
estabelecer prioridades referentes a erradicagdo das desigualdades, além de ser fonte de
dados para instituicdes, organizagdes sociais € governos estaduais € municipais nos
problemas que dizem respeito as mulheres brasileiras.’

Segundo os dados do Primeiro Anuario da Mulher Brasileira, as principais causas de
obitos da populagdo feminina sao as doengas do aparelho circulatorio, neoplasias,
doengas do aparelho respiratdrio e causas externas. O numero de consultas ao pré-natal
realizadas em 2008 totalizou 2.934.828 consultas, incluindo até sete ou mais consultas.
Em relacdo a mortalidade materna, as principais causas sdo: hipertensdo arterial
sistémica, hemorragias, infeccdo puerperal, aborto, doencas do aparelho circulatorio
complicadas pela gravidez, parto ou puerpério. A taxa de incidéncia de HIV em
mulheres obteve um resultado de 13,9 em 2007, incluindo a faixa etaria de menos de um
ano a mais de 60 anos de idade. Ja sobre a distribuicao das mulheres de 25 anos ou mais
que realizam exame preventivo para o cancer do colo do utero, os dados mostram que
84,5% das mulheres realizaram o exame e que 15,5% dessa populagdo nunca realizou o
exame preventivo. >

A Politica de Atencdo a Satide da Mulher apresenta como objetivos: promover a
melhoria das condi¢des de vida e saide das mulheres, observando os direitos legalmente
constituidos e ampliacio do acesso aos meios e servigos de promog¢do, prevengao,
assisténcia e recuperagdo da satde. Contribuir para a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais,
sem discriminacdo, e ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a saude da
mulher no SUS.°

A partir deste contexto, o estudo foi realizado com o objetivo de descrever as acdes
desenvolvidas pelos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia, durante o cuidado
individual e/ou coletivo das mulheres.

Sujeitos e Método

A pesquisa ¢ do tipo exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa, realizada nos
territorios da ESF, do municipio de Cariré¢ — Ceard, no periodo de fevereiro a maio de
2010.

O municipio de Cariré possui nove equipes da ESF, sendo sete na zona rural, baseadas
em dez Centros de Satde da Familia (CSF). Possui ainda um Centro de Cuidados
Complementares e Reabilitagdo e um Centro Integrado de Atencdo a Saude —
Policlinica. O modelo de atengdo a satde adotado ¢ o de Municipio Saudavel, e tem



como missdo “Promover saide com qualidade de vida, por meio de agdes intersetoriais,
para a construcdo de um municipio saudavel”.”

O municipio de Cariré estd localizado a Noroeste do estado do Ceard - Brasil, na
Microrregido de Sobral, com uma area de 756.893 Km?, distando 287,1 KM de
Fortaleza; localizado no semidrido, com uma populacao de 19.354 habitantes, ¢ uma
densidade demografica de 26,7 habitantes. As principais rendas do municipio derivam
da agricultura de subsisténcia, pecudria extensiva, emprego publico, aposentadoria e
programas assistenciais do Governo Federal, a exemplo do Programa Fome Zero.® O
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de Cariré cresceu 25,91%,
passando de 0,494 em 1991 para 0,622 em 2000. A dimensdo que mais contribuiu para
este crescimento foi a Educacdo, com 56,1%, seguida pela longevidade, com 33,4% e
pela renda, com 10,4%.8

Os sujeitos do estudo sdo nove enfermeiros da ESF. Para a coleta das informacgdes foi
utilizado como instrumento, um questionario, contendo perguntas abertas. Os
instrumentos foram aplicados durante a reunido da roda semanal com as equipes da
ESF, na sede do Municipio. As informagdes apos sistematizadas, foram organizadas em
categorias tematicas, conforme o referencial de Minayo.”'® As categorias abstraidas
foram: Prevencdo de doengas e agravos; Promog¢do da Satde; Predi¢do; e Tratamento,
Cura ¢ Reabilitagdo.

Foram respeitados os principios éticos e legais, conforme o emanado pela Resolugao N°.
196/1996 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Esta pesquisa ¢ um subprojeto de
pesquisa intitulada “Enfermagem no Territorio da Estratégia Saude da Familia: perfil,
fazeres, saberes e necessidades de educagdo permanente dos enfermeiros” e seu
Protocolo de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Vale do Acarati (UVA), sob o N°. 392.

Resultados
Atencdo a saude da mulher

As agdes desenvolvidas pelos enfermeiros durante seu agir em saide na atengdo a
mulher podem ser visualizadas na Figura 1:



Figura 1. Praticas de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro na ateng¢do a
saude da mulher na Estratégia Saude da Familia
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A atencdo desenvolvida pelos enfermeiros durante o processo de cuidar as mulheres,
individual e/ou coletivamente, envolve agdes de prevencdo de doengas e agravos,
educacdo, promocdo e protecdo a saude, além da cura e reabilitagdo. Estas acdes
envolvem tecnologias leves (fundamenta-se nas relacdes e sdo primordiais para a
produg¢do do cuidado, referindo-se a um jeito proprio do profissional e sua
subjetividade) e leve-duras (refere-se ao conhecimento técnico - a técnica - e a
subjetividade do trabalhador, ou seja, aos saberes estruturados).'!

Os resultados do estudo apontaram que entre as a¢des desenvolvidas pelo enfermeiro na
atencdo a saide da mulher, esta a prevencao do cancer do colo uterino e de mama, que
segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que ocorram mais de
1.050.000 casos novos de cancer de mama no mundo a cada ano, o que o torna o cancer
mais comum entre as mulheres. O cancer do colo uterino ¢ o segundo mais comum
entre mulheres no mundo. Anualmente, sdo registrados cerca de 471 mil casos novos. '
Cerca de 60% dos casos de cancer de mama s3o diagnosticados tardiamente, o que
representa um desafio para melhoria da qualidade de vida e prognostico destas
mulheres. Ja o cancer de colo do utero pode ser prevenido com medidas de facil
execugdo e de baixo custo, como a coleta de exame citopatoldgico cérvico-vaginal,
porém essa medida por si s6 ndo apresenta eficacia, sendo necessario mobilizar as
mulheres mais vulnerdveis a comparecerem as unidades de saude e implementar os
sistemas de referéncia para possiveis encaminhamentos.®

Tendo em vista a magnitude desse problema, o papel da enfermagem se apresenta de
forma significativa na prevencao e diagndstico precoce dessas doengas e agravos, ja que



cabe ao enfermeiro da APS, a mobilizacdo das mulheres vulneraveis ou em idade fértil
para o servicos de saude, a coleta da citopalogia oncotica, a realizagao do auto exame
das mamas e o acompanhamento das mulheres com cancer de colo do ttero e de mama,
que estejam em tratamento no lar.

No estudo, algumas ac¢des foram evidenciadas pelos enfermeiros, envolvendo o cuidado
com a gestante, recém-nascido e com a puérpera, tais como: aten¢do ao pré-natal; grupo
de gestantes; visita ao lar a puérpera e ao recém-nascido; solicitagdo de exames
laboratoriais. Segundo o Ministério da Saude Brasileiro, o “principal objetivo da
atencdo pré-natal e puerperal ¢ acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudéavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal”.'*®

Uma aten¢ao ao pré-natal qualificada e humanizada se d4 por meio da efetivagdao de
condutas acolhedoras, de facil acesso aos servicos de satde de qualidade, com agdes
que integrem os diversos niveis de aten¢do, com a promoc¢do da atencdo a saude da
gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento
hospitalar para alto risco.'?

Nesse contexto, o Ministério da Satude instituiu por meio da Portaria N° 1.459, de 24 de
junho de 2011, a “Rede Cegonha”, Considerando a necessidade de adotar medidas
destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério ¢ da assisténcia a
crianca. A Rede Cegonha contitui-se numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro € ao
crescimento ¢ ao desenvolvimento saudaveis. Os principais objetivos da Rede Cegonha
sao: fomentar a implementag¢ao de novo modelo de atengdo a saide da mulher e a saude
da crianca com foco na aten¢do ao parto, ao nascimento, ao crescimento € ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de
Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; reduzir a mortalidade materna e infantil. A Rede Cegonha organiza-se a
partir de quatro componentes, que incluem a assisténcia ao pré-natal, parto e
nascimento, puerpério, bem como a assisténcia direcionada a aten¢do integral a saude
da crianca e a garantia do sistema logistico de transporte sanitario e regulagio."*

Dados do Ministério da Satde de 2008 mostram que o nimero de consultas de pré-natal
no pais totalizou 2.934.828, envolvendo diferentes niimeros de consultas por mulher:
uma a trés consultas (226.314); quatro a seis consultas (948.004), sete ou mais consultas
(1.672.280), ignorado (35.350), nenhuma (52.880).”

O enfermeiro da ESF deve prestar uma assisténcia humanizada a mulher desde o inicio
de sua gravidez, pois ¢ nesse periodo que ocorre as mudancas fisicas e emocionais que
cada mulher vivencia de forma diferente. O enfermeiro pode acompanhar inteiramente o
pré-natal de baixo risco na rede basica de satde e ¢ durante a consulta de enfermagem
que o mesmo deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo
suas queixas e considerando suas preocupacgdes e angustias. Para isso, o enfermeiro
deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criagdo de vinculo.
Assim, ele podera contribuir para a produgdo de mudancas concretas e saudaveis nas
atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim papel educativo.



Outras atribuicdes da enfermagem sdo também a solicitacdio de exames
complementares, a realizacdo de testes rdpidos e a prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de saude publica (como o pré-natal) e em
rotina aprovada pela instituicio de saude.’ Vale ressaltar, a importancia da visita
puerperal para o acompanhamento do poés-parto saudavel da mae e da crianga. No caso
especifico da visita ao lar, para o desenvolvimento do plano de cuidados com a
puérpera, com o RN e com a familia, “o enfermeiro deve agregar uma diversidade de
conhecimentos, que vao desde os basicos de Anatomia, Fisiologia e Patologia,
Obstetricia, Neonatologia, passando pelos emanados da Saude Publica e Saude
Coletiva, até aos cuidados mais complexos de abordagem e articulagdo comunitéria.
Contudo, a assisténcia de Enfermagem no lar a puérpera e a0 RN vem demonstrando ser
a nova fronteira da pratica dos servigos de saude para redugdo da morbidade e
mortalidade materna e neonatal”.'>**

A atuagdo do grupo de gestante foi apresentada como ag¢do que os enfermeiros
desenvolvem no atendimento a mulher, o que evidencia a singularidade do papel da
enfermagem na execug¢do de praticas de promocao de saide e prevengdo de doengas e
agravos na mae-recém-nascido. Segundo as autoras, a realizacdo de agdes educativas
durante todas as etapas do ciclo gravidico puerperal ¢ muito importante, mas é no pré-
natal que a mulher devera ser melhor orientada para que possa viver o parto de forma
positiva, ter menos riscos de complicagdes no puerperio € mais sucesso na
amamentagao. Considerando o pré-natal e nascimento como momentos inicos para cada
mulher e uma experiencia especial no universo feminino, os profissionais de satde
devem assumir a postura de educadores que compartilham saberes, buscando devolver a
mulher sua autoconfianga para viver a gestagdo, o parto e o puerperio.'®

Levando-se em consideragdo que todas as mulheres tem direito a atengdo ao pré-natal,
parto e puerpério, as agdes de enfermagem para a promoc¢ao da satide materno-infantil
devem delinear-se com o objetivo de influir no processo satde-doenga-cuidado do
bindmio mae-filho, fortalecendo as agdes dos usuarios/familias e de outros sujeitos que
possam influenciar o desenvolvimento dessas criancas, buscando superar riscos
potenciais.'’

Outro resultado relevante do estudo foi a atencdo a mulher na adolescéncia, sendo
apresentado como agdo desenvolvida pelos profissionais de enfermagem. A
adolescéncia ¢ a fase da vida em que o sujeito sofre transformagdes psicossocias,
anatomo-metabolicas e comportamentais que permearao por toda a vida. Nessa fase, “os
padrdes comportamentais se definem dentro de um ambiente que envolve a familia, os
pares, a escola, o social, dentre outros, em que, o adolescente sofre influéncias para sua

formacao e constru¢do da personalidade de um futuro adulto”.'*?”

Segundo a PNAISM, nessa etapa sdo importantes as acdes educativas e de redugdo da
vulnerabilidade das adolescentes aos agravos a satide sexual e reprodutiva, cabendo aos
servigos de satde a prestagdo de uma assisténcia voltada para o desenvolvimento de
acoes educativas que abordem a sexualidade de forma clara e cientifica, envolvendo as
questdes de género, clase social e as diferengas culturais de iniciagdo da vida sexual e
reprodutiva. Vale ressaltar a busca pela integragdo com outros setores, para que a
resposta social consiga prestar apoio as adoelescentes em suas decisdes de
autocuidado.’



Dessa forma, cabe aos servicos de saide prestar uma assisténcia adequada e o
desenvolvimento de agdes educativas nas escolas e em grupos, que abordem as questdes
das diferencas socio-culturais, da sexualidade, de género, do inicio da vida sexual e
reprodutiva, objetivando que as informacdes repassadas sejam esclarecedoras e
resolutivas.

O estudo mostrou ainda a prescrigdo de métodos contraceptivos e/ou planejamento
familiar como agdo desenvolvida pelos enfermeiros no atendimento a mulher. A
assisténcia em anticoncep¢do envolve a oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais aprovados pelo Ministério da Saude € o conhecimento de suas
indicacdes, contra-indicagdes e implicacdes de uso, garantindo a mulher, ao homem e
ao casal a livre escolha do método que a eles melhor se adapte.'” No ano de 2006, a
porcentagem de mulheres que utilizam algum tipo de método contraceptivo totalizou
67,8%, sendo esses métodos: pilula (22,1%), esterelizacdo feminina (21,8%), parceiro
esterelizado (3,3%), parceiro usando preservativo (12,9%) e demais métodos (7,7%),
incluindo a faixa etaria de 15 a 49 anos.’

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro realizar acdes de planejamento familiar em seu
territorio, por meio da formacgdo de grupos, orientar sobre os tipos de métodos
contraceptivos e sua importancia nas consultas de enfermagem e nas visitas ao lar e
acompanhar as mulheres que fazem o uso desses métodos.

A abordagem sindromica das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST/HIV/AIDS)
também foi apontada no estudo como acdo desenvolvida pelos enfermeiros. AS DST
estdo entre os problemas mais comuns de saude publica no Brasil e sdo os principais
facilitadores da transmissdo sexual do virus HIV. Quando essas doengas ndo sao
diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para complicagdes graves e levar a
morte. Durante a gestagdo, algumas DST podem ser transmitidas ao feto, causando-lhe
diversos tipos de lesdes severas e até abortamento, além de causar grande impacto
psicologico e social em seus portadores.’

A PNAISM ressalta que no ambito da satde sexual e reprodutiva, ¢ importante pontuar
a ocorréncia de DST/AIDS, uma vez que os adolescentes e jovens estdo na linha de
frente da epidemia da AIDS. Os dados mostram que a maior incidéncia, de 13,2%, da
AIDS no ano de 2000 ocorreu no sexo feminino, na faixa etaria dos 20 aos 24 anos de
idade. Considerando o tempo transcorrido para a manifestagdo da doenga, verifica-se
que a contaminacao pode ter ocorrido nos primeiros anos da adolescéncia e que segue a
tendéncia de feminilizagdo, em que as relagdes de género tem papel fundamental. Cabe
enfatizar que a dificuldade de negociar o uso do preservativo, aliado a falta de estimulos
e suportes sociais, bem como a caréncia e a indisponibilidade de recursos materiais
dificultam atitudes mais seguras, de controle das DST/AIDS entre as adolescentes. °

Devido a magnitude desse problema, evidencia-se a importincia da abordagem
sindromica as DST/HIV/AIDS, realizada pelo enfermeiro na APS. A atuagdo do
enfermeiro, nesses casos, consolida-se como estratégia de prevengdo, diagnéstico
precoce e acompanhamento, visando minimizar os danos ocasionados pelas DST, por
meio da busca ativa em areas risco, palestras educativas em escolas e para grupos de
adolescentes, e orientacdes gerais para a populagdo, no acolhimento e nas consultas de
enfermagem.



Tendo em vista os resultados obtidos, o/a enfermeiro/a para atuar na ESF devera
incorporar alguns conceitos aplicaveis ao processo de trabalho no setor saude, na
qualidade de membro da equipe de uma unidade produtora de servicos de saude,
responsavel por uma demanda social de uma area adscrita. O/a enfermeiro/a deve
utilizar os meios e instrumentos como elementos de aproximacgao ao objeto de trabalho
relacionado aos saberes especificos - ndo materiais, € a tecnologia material. Estes meios
ou instrumentos devem ser organizados para atender as demandas de satide que, por sua
vez, sdo subordinadas as logicas ideoldgicas, politicas e econdOmicas com repercussoes
nas praticas de saide. %

Nesta perspectiva, a pratica do/a enfermeiro/a devera intervir na organizacdo do
processo de trabalho em saude, com uma nova estratégia articulada com a equipe de
saude, a fim de que cada sujeito possa desempenhar seu trabalho como agente de
transformagdo. Assim, a pratica do/a enfermeiro/a ¢ parte de um processo coletivo de
trabalho que tem como finalidade produzir acdes de satde, caracterizando-se por um
saber especifico, com ag¢des continuas e articuladas com os demais membros da equipe,
na constru¢do dos objetos comuns do trabalho no setor saude.

Consideracoes Finais

A atencdo a saude da mulher desenvolvida pelos enfermeiros focaliza as acdes que
causam maior impacto nos indicadores de morbidade ¢ mortalidade e que influenciam
diretamente na qualidade de vida destas. Contrariando as praticas e o modelo de atengdo
e politico anterior a janeiro de 2009, no municipio de Cariré, que restringia a atencao a
mulher e a crianga ao fenomeno da gestagao.

Observa-se nas acdes desenvolvidas pelos enfermeiros, a construgdo de um novo olhar
que compreende a mulher em sua totalidade corpo-mente ¢ que considera o espago
social, econdmico, cultural e fisico no qual vive. Observa-se novas bases para o
relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na produ¢do da satude - trabalhadores
da saude, usuarios e gestores, como também a formagdo de uma cultura de respeito aos
direitos humanos, entre as quais estdo incluidas os direitos sexuais e reprodutivos, e a
valorizacao dos aspectos subjetivos envolvidos na atencao.

Considerar o outro como sujeito € ndo como objeto passivo da atengdo, € a base que
sustenta o processo de humanizacao, acolhimento e vinculo, ou seja, hd que se levar em
consideragdo as especificidades e individualidades de cada mulher, cada crianca e sua
familia.

Assim a atencdo as familias e seus integrantes, sejam mulheres, criangas, adolescentes,
adultos, idosos ou outros grupos especificos de cuidado no territério da ESF, auxilia na
modifica o perfil epidemioldgico de modo positivo.
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