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PREFACIO

Cuidar da saude é, antes de tudo, um compromisso com a dignidade
humana.

Em Fortaleza, temos trabalhado para que esse cuidado seja integral,
territorializado e alinhado a uma visdo maior de desenvolvimento social. A
Atencdo Primaria a Saude ocupa lugar central nesse projeto, pois é nela que
a politica publica se concretiza no cotidiano das pessoas.

Este quarto volume da obra “Vivéncias na Atengao Primaria a Saude
em Fortaleza-CE: Faces e Relatos do Cuidado Integral em UAPS Geridas por
uma Organizacdo Social” apresenta 30 experiéncias que revelam a forca
do trabalho realizado nas Unidades de Atencdo Primdria, sob a gestdo do
ICEPES. Sao relatos que evidenciam praticas voltadas a promocao da saude,
a prevencdo de doencas, a saude mental, ao cuidado materno-infantil, aos
direitos sexuais e reprodutivos e ao acompanhamento de popula¢cdes em
situagdo de vulnerabilidade.

Essas experiéncias dialogam diretamente com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, especialmente o ODS 3 (Salude e Bem-
Estar), mastambém com o ODS 4 (Educac¢do de Qualidade), o ODS 10 (Reducgdo
das Desigualdades) e o ODS 11 (Cidades e Comunidades Sustentaveis). Elas
materializam, no territdrio, os principios do Fortaleza Inclusiva — estratégia
gue integra politicas publicas para que nenhum cidadao seja deixado para
tras.

Ao valorizar a Educacdo Permanente em Saude, conduzida pelo
Instituto Cisne, esta obra reafirma que qualificar profissionais é fortalecer o
sistema, ampliar direitos e garantir atendimento mais humano e resolutivo.

Que este livro inspire novas praticas, fortaleca a rede de cuidado e
reafirme que o verdadeiro desenvolvimento de uma cidade se mede pela
capacidade de proteger, incluir e promover satde para todos.

Fortaleza segue avancando quando o cuidado se transforma em
politica publica.

Cristiane Sales Leitdo
Primeira-dama de Fortaleza-CE
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Vivéncia profissional de
enfermagem na educacao em
saude sobre obesidade

Antonia Michele Bezerra Lopes
Enfermeira de uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude

Resumo

A educacdo em saude contempla um conjunto de atividades que visa a
capacitar a populagao com informagdes e habilidades para prevenir doengas,
combater riscos e adotar habitos sauddveis de forma individual e coletiva. O
presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia sobre a acdo de
educac¢do em saude realizada em uma unidade de ateng¢do primaria a saude,
em Fortaleza, Ceara, com foco na obesidade. A atividade envolveu usuarios
na recepgao, abordando alimentagao saudavel e pratica de exercicios fisicos.
Os participantes demonstraram interesse, interacao e reflexdo critica sobre
seus habitos, comprometendo-se com mudancas no estilo de vida. Conclui-
se que a educacdo em saude é ferramenta essencial para a promocdo do
autocuidado, a prevencado de doencas e a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: educag¢do em saude; enfermagem; hdbitos de vida;
obesidade.

Introducao

A educacdo em saude é uma estratégia primordial que deve ser
trabalhada em todos os niveis de atencdo a saude. Consiste em uma
ferramenta para promover a saude e prevenir doencas da populagdo a
partir da conscientizacdo de sua prdpria saude, permitindo a diminuicdo
do sofrimento e de incapacidades das pessoas (Paes; Paixdao, 2016).

Aeducagdao emsaude é, portanto, necessaria para que os enfermeiros
consigam desenvolver e estimular o usuario ao autocuidado, promovendo a
reflexdo sobre seus habitos e estilo de vida. E notdvel que essa pratica realizada
pelos profissionais contribui para o desenvolvimento e o aprimoramento dos
seus conhecimentos, uma vez que vivenciam novas situacdes e obtém um
cuidado humanizado em suas praticas (Roecker; Budo; Marcon, 2020).

O objetivo deste trabalho é relatar as experiéncias vivenciadas por
uma enfermeira em uma acdo de educac¢do em saude acerca da obesidade,
em uma unidade de atengdo primdria a saude (UAPS), em Fortaleza, Ceara.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, rea-
lizado em setembro de 2025, com publico-alvo composto por usuarios pre-
sentes na recep¢ao de uma UAPS, em Fortaleza-CE, enquanto aguardavam
o momento de seu atendimento. Foi realizada uma proposta de educagao
em saude abordando o tema obesidade, na qual o profissional enfermeiro
ficou responsavel por explanar a utilidade das frutas mais comuns na dieta,
informando os beneficios e as particularidades para cada de tipo de comor-
bidade.

Resultados e Discussao

Buscou-se contribuir, por meio de atividades educativas, para a am-
pliagdo do conhecimento dos usuarios sobre os beneficios de uma alimen-
tacdo sauddavel bem como quanto a pratica regular de exercicios fisicos. Du-
rante a acdo, observou-se interesse ativo do publico, expresso por meio de
perguntas, relatos de experiéncias pessoais e reflexdes sobre seus préprios
habitos de vida.

Esse envolvimento demonstrou ndo apenas receptividade, mas
também o despertar de um pensamento critico-reflexivo em relacdo a saude
individual e coletiva. Além disso, o didlogo estabelecido entre profissional e
usudrios favoreceu a troca de saberes e estimulou o comprometimento dos
participantes na adocdo de praticas mais saudaveis, sendo possivel perceber,
na pratica, que a educagao em saude é uma ferramenta transformadora no
cotidiano da populagdo.

A intervengdao na obesidade por meio de a¢des de educagdo em
saude configura uma das estratégias mais eficazes e acessiveis para o controle
e a prevenc¢do do excesso de peso. A adogdo permanente de mudangas no
estilo de vida pode promover transformacdes fisicas, psiquicas e sociais,
favorecendo resultados positivos no manejo da condicdo. Dessa forma,
reforca-se a importancia da atuacdo integrada de familiares, rede social
de apoio, profissionais de saude e escolas, tanto em iniciativas preventivas
guanto em abordagens voltadas ao cuidado e tratamento (Nascente et al.,
2023).

Conclusao

Conclui-se que a educagdo em saude constitui um recurso essencial
para a promoc¢do do autocuidado, prevencao de doencas e melhora da
gualidade de vida. Ao promover a reflexdo critica dos usudrios sobre seus
habitos, a pratica educativa possibilita o desenvolvimento de estratégias
mais conscientes e sustentaveis para o cuidado em saude. Nesse sentido, a
experiéncia relatada evidencia que ac¢des simples, quando fundamentadas
em didlogo, humanizacdo e ciéncia, podem gerar impacto positivo na
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mudanca de comportamentos e no empoderamento da populacdo frente ao
enfrentamento da obesidade.
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Aprimoramento da
avaliacao antropomeétrica na
puericultura em uma unidade
de atencao primaria a saude:
relato de experiéncia

Antonio Eduardo Osério Cavalcante
Enfermeiro de uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude

Resumo

Este relato de experiéncia descreve a implementacdo de um programa de
capacitacdo para a equipe de enfermagem de uma Unidade de Atencdo
Primadria a Saude com alta demanda e foco na puericultura. A iniciativa surgiu
da observacao de erros na coleta de medidas antropométricas, como pesar
criangas com fraldas e usar técnicas incorretas de medicdo. A capacitagdo
buscou padronizar as técnicas de afericdo de peso, altura e perimetro
cefalico, reforcando a importancia desses dados para o acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil. Os resultados demonstram que
a intervencdo teve um impacto positivo na qualidade do atendimento, no
fortalecimento do envolvimento da equipe e na adesdo aos protocolos, o
gue contribui para que a unidade se mantenha como “Amiga da Primeira
Infancia”.

Palavras-chave: antropometria; assisténcia integral a saude; cuidado da
crianga.

Introducao

A puericultura, que é o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, é uma pratica fundamental na atengdao primaria
a saude, a qual visa a promoc¢do da saude e ao bem-estar da crianga nos
primeiros anos de vida (Ribeiro et al., 2024). A Estratégia da Saude da Familia
(ESF) no Brasil é a principal porta de entrada para a atengao primdria, e as
equipes multiprofissionais, incluindo enfermeiros e agentes comunitarios de
saude, desempenham um papel crucial narealizagdo dessas consultas (Damido
et al., 2021). A avaliacdo e o monitoramento periddicos do crescimento sdo
considerados acdes essenciais para reduzir a morbimortalidade pediatrica
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(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

A antropometria, que inclui a afericdo de peso, altura e perimetro
cefdlico, é a técnica mais simples e acessivel para avaliar o estado nutricional
de criangas (Zambrano Vera et al., 2024). Contudo, a precisdo dessas medidas
é vital, pois desvios na curva de crescimento podem indicar problemas que
precisam ser investigados. A literatura aponta que a qualidade dos dados
antropométricos nos prontuarios de salde pode ser inconsistente, com erros
gue comprometem a avaliagdo correta (Fedrizzi et al., 2022). Um estudo
realizado em uma rede de clinicas no Canada revelou que a incompletude
dos dados se deve principalmente a auséncia de medidas de altura (Carsley
et al., 2018).

Dada a importancia da precisdo e completude das medidas para
o cuidado integral, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia da
implementacdo de uma capacitagdo para a equipe de enfermagem de uma
Unidade de Atenc¢do Primaria a Saude (UAPS) para o aprimoramento da técnica
de avaliagdo antropométrica, visando a melhoria do acompanhamento de
puericultura.

Metodologia

Este estudo é um relato de experiéncia, de carater descritivo, baseado
na pratica de profissionais de saide em uma Unidade de Atengdo Primaria a
Saude localizada na regional VI do Municipio de Fortaleza. A unidade de saude
é reconhecida por ter alta demanda para consultas de puericultura, sendo
certificada como Unidade Amiga da Primeira Infancia (UAPI). A experiéncia e
intervengao ocorreram durante o més de agosto de 2025.

Resultados e Discussao

Durante as consultas de puericultura, observou-se que as medidas
antropométricas registradas no preparo das criangas apresentavam
inconsisténcias. Constatou-se, por exemplo, o uso inadequado de balancas
(como a pesagem de recém-nascidos com fraldas), o ndo uso de equipamentos
especificos, como o infantdmetro e o estadiémetro, e a falta de padronizagdo
na afericdo das medidas conforme os protocolos de referéncia (Portal de
Boas Prdticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente, 2020).
Tais falhas comprometiam a qualidade dos dados inseridos nos prontudrios
e nos graficos de crescimento da caderneta da crianga, essenciais para o
monitoramento da saude infantil (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

Diante dessa problematica, foi elaborada e implementada uma
intervencdao educativa focada na capacitagdo da equipe de enfermagem
da unidade, ministrada pelo enfermeiro da equipe da ESF. A acdo consistiu
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em uma aula tedrico-pratica, utilizando manuais e protocolos da Sociedade
Brasileira de Pediatria, com o objetivo de padronizar as técnicas de afericdo
de peso, altura e perimetro cefdlico. A capacitacdo buscou, de maneira
aprofundada, abordar as técnicas corretas e os cuidados necessarios na
obtengdo de cada medida, enfatizando a importancia da precisdo para o
diagnéstico nutricional e a vigilancia em saude. O processo de intervencao
incluiu a revisdo da teoria, demonstrages praticas e a discussdao sobre a
relevancia desses procedimentos para o cuidado integral da crianca.

A capacitacdo da equipe de enfermagem demonstrou ser uma
abordagem valiosa para melhorar a qualidade dos dados antropométricos
e, consequentemente, o acompanhamento em puericultura. A principal
constatacdo foi a mudancga na percepg¢do dos profissionais sobre o ato de
“pesar e medir”. Antes visto como uma tarefa burocratica, o procedimento
passou a ser encarado como uma etapa critica para o diagndstico e o cuidado
(Damido et al., 2021).

A padronizagdo das técnicas de medi¢do reduziu o numero de
dados inconsistentes. O treinamento reforcou a necessidade de atencao aos
detalhes, como o uso de balangas calibradas e a remogao de roupas e fraldas
para a pesagem precisa. O uso correto do infantdmetro e do estadidmetro,
como recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria e outros manuais,
foi incorporado a rotina, o que melhorou a precisdo da afericdo da altura,
uma das medidas mais frequentemente ausentes ou incorretas, conforme
observado em estudos semelhantes (Carsley et al., 2018).

Essa abordagem fortaleceu a participacdo ativa da equipe
multiprofissional, que se sentiu mais segura e envolvida nas discussdes
sobre a saude das criangas. A melhora na qualidade dos dados permitiu uma
analise mais precisa da curva de crescimento, possibilitando a identificacdo
precoce de desvios, como baixo peso ou obesidade infantil, que sdo
problemas crescentes e coexistentes no Brasil (Zambrano Vera et al., 2024). O
monitoramento adequado do estado nutricional é uma ferramenta de gestao
essencial para o planejamento e a avaliacdo de a¢des em saude (Fedrizzi et
al., 2022).

A experiéncia reforcou a importancia da educacao em saude como
um processo de empoderamento dos profissionais, garantindo que eles
compreendam o “porqué” de cada a¢do e ndao apenas o “como”. Ao se
sentirem mais capacitados, os profissionais puderam interagir de maneira
mais eficaz com os pais e cuidadores, explicando a relevancia das medi¢des
e incentivando a participagao da familia no processo de cuidado. A criagdo
de um ambiente acolhedor e a comunicag¢do sensivel, como sugerido pela
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Sociedade Brasileira de Pediatria, também foram reforcados como parte de
uma pratica de puericultura de qualidade (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2023).

Conclusao

A experiéncia relatada demonstra que a capacitacdo continuada da
equipe de enfermagem em técnicas de avaliagdo antropométrica é crucial
para a qualidade do atendimento em puericultura. A intervencao realizada
ndo apenas corrigiu erros técnicos, mas também ressignificou a pratica,
transformando um ato rotineiro em uma ferramenta de cuidado integral
e vigilancia em saude. Os resultados reforcam que a precisdo das medidas
antropométricas é um pilar para o monitoramento eficaz do crescimento
infantil, permitindo a detecc¢do precoce de problemas nutricionais e atomada
de decisGes clinicas mais assertivas.

A experiéncia serve como um modelo para outras unidades de
saude, destacando a necessidade de investir em treinamento e valorizacao
dos profissionais da atencdo primdria. Ao assegurar que as equipes estejam
preparadas e equipadas, assegura-se também que é possivel atingir os
objetivos de promogdo da salde e bem-estar infantil, consolidando a atuagdo
da unidade como um servico de exceléncia na atencdo a primeira infancia.
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Vivéncias do ambulatorio de
pequenos procedimentos na
atencao primaria a saude
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Resumo

O presente relato descreve a experiéncia vivenciada no ambulatério de
pequenos procedimentos em uma Unidade Basica de Saude, integrante
da rede de Atencdo Primadria a Saude, no municipio de Fortaleza, Ceara. O
objetivo foirelatar as atividades desenvolvidas, refletindo sobre aimportancia
desse servico na resolutividade da APS e na qualificacdo do cuidado. As
acOes envolveram a realizagdo de curativos, suturas simples, drenagem
de abscessos, retirada de pontos e cauterizagdes, sempre com enfoque
na seguranca do paciente e na humanizacdo da assisténcia. A experiéncia
possibilitou aprimorar habilidades técnicas, fortalecer o vinculo com os
usudrios e compreender o papel estratégico da APS na resolutividade das
demandas de baixa complexidade.

Palavras-chave: atengdo primdria a saude; medicina,; procedimentos clinicos.

Introdugao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atencéo
do Sistema Unico de Sautde (SUS), voltado a promogdo da saude, prevengdo
de agravos, diagndstico e tratamento de condicbes mais prevalentes,
fundamentando-se nos principios da universalidade, integralidade,
equidade, acessibilidade, continuidade do cuidado e coordena¢do da
atencdo, configurando-se como porta de entrada preferencial do sistema e
ordenadora do cuidado (Brasil, 1990; 2017).

Nesse contexto, o ambulatério de pequenos procedimentos se
configura como uma estratégia resolutiva de cuidado que permite acolher
situagBes clinicas de baixa complexidade diretamente no territério assistido,
reduzindo a necessidade de encaminhamentos para outros niveis de atencdo
e contribuindo para a eficiéncia e resolutividade da APS. A realizagdo
de procedimentos clinicos e cirdrgicos de menor complexidade — como
curativos, retirada de pequenos fragmentos cutaneos, manejo de feridas e
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outros procedimentos ambulatoriais basicos — é reconhecida como parte
das atribuicOes das equipes da APS, pois favorece o atendimento oportuno e
integral das necessidades de saude dos usuarios (Brasil, 2011).

Esses procedimentos, quando realizados com técnica, acolhimento
e seguranca, contribuem para o fortalecimento do vinculo entre equipe e
usudrio, promovendo o cuidado integral e continuo. Diante desse cenario,
o presente relato teve como objetivo descrever a experiéncia vivenciada
no ambulatdrio de pequenos procedimentos de uma Unidade de Atengao
Primdria a Saude (UAPS), destacando as aprendizagens adquiridas e a
relevancia dessa pratica no contexto da APS.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, elaborado a partir
da vivéncia no ambulatdrio de pequenos procedimentos de uma UAPS do
municipio de Fortaleza, Ceara, no periodo de pratica profissional em Atengao
Primdria, realizado entre os meses de setembro e outubro de 2025.

As atividades foram realizadas em equipe: médico, enfermeiros e
técnicos de enfermagem da UAPS. As agGes envolveram observagao, execugao
e orientacdo aos usuarios em procedimentos de baixa complexidade, como
suturas simples, drenagem de abscessos, curativos, retirada de pontos e
cauterizagoes.

Os registros foram baseados na observagdo direta e na reflexao
critica sobre a pratica, considerando os principios da ética, biosseguranca e
humanizacao do cuidado.

Resultados e Discussao

Durante a vivéncia, foi possivel observar a rotina de atendimentos do
ambulatério, o funcionamento da agenda e o fluxo de usudrios encaminhados
pela equipe de Estratégia Saude da Familia. A realizacdo dos pequenos
procedimentos exigiu atencdo a técnica asséptica, manejo adequado dos
materiais e comunicacdo efetiva com o paciente.

Os casos atendidos envolveram, em sua maioria, ferimentos
superficiais, abscessos cutaneos e retirada de pontos pds-cirurgicos. A
participacdo na execugao desses procedimentos permitiu o desenvolvimento
de habilidades técnicas e o fortalecimento da autonomia profissional, sempre
com supervisdo e apoio da equipe.

Observou-se também que o ambulatdrio contribui expressivamente
paraaresolutividade da Aten¢do Primaria, umavez que permite o atendimento
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rapido e eficaz de demandas que, de outro modo, sobrecarregariam os
servicos de urgéncia. Além disso, a orientacdo pds-procedimento e o
acompanhamento do usudrio reforcam o cuidado integral, promovendo
confianca e vinculo entre equipe e comunidade.

No periodo de pratica, foi possivel notar o aumento da satisfagao
dos pacientes com os resultados e a evolugdao das habilidades cirurgicas
da equipe. A alta demanda populacional pelos procedimentos evidenciou
a necessidade e relevancia dos pequenos procedimentos ambulatoriais na
APS. Esses resultados vao ao encontro das diretrizes do SUS, que valorizam a
descentralizacdo, o acolhimento e a integralidade do cuidado. O aprendizado
técnico se somou a compreensdo da importancia do trabalho em equipe, da
comunicacdo e da escuta qualificada no processo de cuidado.

Conclusao

A experiéncia no ambulatério de pequenos procedimentos na
Atencdo Primdria a Saude proporcionou um aprendizado significativo,
tanto técnico quanto humano. Foi possivel compreender o papel essencial
desse servico na resolutividade das demandas de baixa complexidade, no
fortalecimento do vinculo com os usuarios e na efetivagao dos principios do
SUS.

Avivéncia contribuiu para o desenvolvimento de habilidades praticas,
senso critico e responsabilidade ética, reforcando a importancia da atuacgdo
multiprofissional e da atencdo integral. Assim, o ambulatério de pequenos
procedimentos se consolida como um espaco formativo e estratégico para a
promocao da saude e a consolidacdo da APS.
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Resumo

Este trabalho aborda a importancia da integracdo do farmacéutico inserido
em Unidade de Atencdo Primaria a Saude com os Agentes Comunitarios de
Saude no contexto da Estratégia Saude da Familia, visando a promoc¢ao do
uso racional de medicamentos. Por meio de encontros educativos realizados
entre fevereiro e maio de 2025, buscou-se capacitar os agentes para melhor
orientarem o0s usudrios sobre o uso adequado de medicamentos. Os
resultados demonstraram melhorias na compreensao desses profissionais
sobre temas farmacoterapéuticos e na qualidade do atendimento prestado
a comunidade.

Palavras-chave: agentes comunitdrios de saude; aten¢do primdria a saude;
educagbo em saude; farmacéutico; uso racional de medicamentos.

Introducao

A integracdo entre farmacéuticos e agentes comunitdrios de salde
(ACS) é um componente estratégico para o fortalecimento da atencdo
primdria a saude (Sousa, 2022), uma vez que os ACS, por estarem inseridos
no cotidiano das familias, tém potencial para orientarem os usuarios quanto
a0 uso seguro e consciente de medicamentos. Segundo Sousa et al. (2018),
os ACS frequentemente se deparam com desafios relacionados ao uso de
medicamentos pelos pacientes, evidenciando a necessidade de suporte

técnico e educativo.
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A atuacdo do farmacéutico junto aos agentes comunitarios de satde
tem se revelado uma pratica eficaz para aprimorar o acompanhamento
farmacoterapéutico, ampliando a capacidade desses profissionais de
orientarem o0s usudrios quanto ao tratamento medicamentoso. Segundo
Xavier et al. (2024), iniciativas de educa¢do permanente que incentivam
o trabalho colaborativo e a interprofissionalidade sdo essenciais para o
desenvolvimento de praticas mais integradas e efetivas no contexto da
Atencdo Basica.

A justificativa deste trabalho fundamenta-se na identificacdo de
fragilidades no processo de orientacdo sobre o uso de medicamentos durante
as consultas, bem como nas limitacGes de conhecimento dos usudrios acerca
de suas terapias e condices de saude, aspectos que podem repercutir na
utilizacdo inadequada dos medicamentos. Este trabalho tem como objetivo
apresentar um relato sobre o Projeto de educacdo em saude farmacéutica
para agentes comunitarios, desenvolvido em uma Unidade de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza, Ceara.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o Projeto intitulado
‘Educacdo em saude farmacéutica para agentes comunitarios de saude’,
desenvolvido em uma UAPS de Fortaleza, Ceard. O projeto foi idealizado
pela farmacéutica da equipe multiprofissional, apoiado pela geréncia e
coordenacdo geral das unidades, e ocorreu entre os meses de fevereiro e
maio de 2025.

O Projetoteve como objetivos: (i) capacitar os ACSdaunidade por meio
de encontros educativos, abordando temas relacionados as medica¢des mais
utilizadas pelos usuarios; (ii) ampliar e construir conhecimentos e praticas em
saude, visando a melhoria da qualidade de vida da comunidade; (iii) descrever
situagBes enfrentadas pelos ACS nas visitas domiciliares relacionadas ao
uso de medicamentos e compreender as relagdes estabelecidas entre ACS,
usudrios e equipe de saude na resolucdo de problemas identificados.

Foram realizados encontros mensais entre a farmacéutica e os ACS,
utilizando-se o auditério de um Quartel no territério da UAPS. O projeto teve
a participacdo de uma gerente farmacéutica, coordenadora geral das UAPS
e gerente da UAPS, para ministrar alguns temas. Cada encontro abordou
um tema especifico relacionado ao uso de medicamentos e a importancia
do profissional ACS nesse contexto, seguido de atividades praticas para
a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos. Os ACS foram incentivados a
aplicarem os conhecimentos novos em campo, utilizando a drea de atuacao,
e a compartilharem suas experiéncias nos encontros subsequentes.
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Os temas abordados foram: os perigos das interacGes
medicamentosas Uso Racional de Medicamentos (URMY);
controle de estoque e armazenamento eficaz de medicamentos
em domicilio; e Multidisciplinaridade: experiéncias de sucesso.

Resultados e Discussdo

As experiéncias dos ACS em campo revelaram que alguns pacientes
apresentavam habilidades reduzidas de leitura e desconhecimento sobre os
medicamentos que utilizavam. Foram identificados casos de polimedicagao,
com possiveis interacdes medicamentosas e armazenagem inadequada de
medicamentos. Os ACS também relataram uma melhor compreensdo sobre
0 uso e armazenamento das medicacdes, principalmente do insumo insulina.
Aplicaram os conhecimentos adquiridos para orientarem os pacientes,
resultando em melhorias na adesdo ao tratamento.

As dinamicas, atividades em sala e jogos educativos utilizados
durante os encontros contribuiram para a fixagcdo do contelddo e promoveram
um ambiente de aprendizado colaborativo e descontraido. Dentre essas
atividades em sala, elaboraram caixas organizadoras de medicamentos
para aplicarem a pacientes mais necessitados. Os ACS passaram a divulgar
o servico farmacéutico, fortalecendo o vinculo entre a equipe de salde e a
comunidade. Esses resultados corroboram os achados de Castro et al. (2019)
e Silva (2014), que destacam a importancia da educacdo em saude para
capacitar os ACS na promocado do uso racional de medicamentos, refletindo
positivamente na qualidade do atendimento prestado a comunidade.

Conclusao

A integracdo do farmacéutico com os ACS por meio de acgles
educativas se demonstrou uma estratégia eficaz para promover o uso
racional de medicamentos na aten¢do primaria a salde. A capacitacdo dos
ACS resultou em melhorias na orientagdo aos usuarios, na identificacdo
de problemas relacionados a farmacoterapia e na promocdo da adesdo
ao tratamento. Recomenda-se a continuidade e expansdo de programas
de educacdo em saude envolvendo farmacéuticos e ACS para fortalecer a
atencdo primaria e melhorar os resultados em saude da comunidade.
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Resumo

Este relato de experiéncia descreve a implantacao e conducdo de grupos de
HIPERDIA voltados a hipertensos e diabéticos, principalmente aqueles que se
encontravam inativos, ou seja, ha mais de seis meses sem acompanhamento
na unidade de satde, em um bairro de Fortaleza. A proposta surgiu diante da
necessidade de fortalecer acGes educativas, preventivas e de monitoramento
de pacientes com hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus tipo
2. Foram realizados encontros mensais com abordagem multidisciplinar,
envolvendo enfermeiros, médicos, dentistas e agentes de saude. Os resultados
apontam melhora da adesdo ao tratamento, fortalecimento do vinculo com a
equipe de saude, maior consciéncia dos usuarios sobre a necessidade de um
estilo de vida mais saudavel e cuidado com a saude. A experiéncia revelou o
potencial dos grupos operativos como estratégia complementar de cuidado.

Palavras-chave: aten¢do primdria a saude; educa¢cdo em saude; estratégia
saude da familia; hipertensdo arterial.

Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus tipo 2
sdo duas das principais causas de morbimortalidade no Brasil, com impactos
gue se estendem para diversas fun¢oes organicas (Silva; Neves Junior, 2025).
No contexto da Atencao Primaria a Saude, pacientes hipertensos e diabéticos
frequentemente enfrentam dificuldades no acesso continuo aos servigos de
saude, o que pode levar a descontinuidade no uso de medicamentos, auséncia
em consultas regulares e a ndo realizagao de exames de rotina (Albuquerque;
Borges; Rodrigues, 2024).

A experiéncia aqui relatada surgiu justamente com o intuito de
restabelecer o vinculo com os pacientes considerados inativos — ou seja,
aqueles que estavam ha muito tempo sem comparecer ao posto de saude,
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sem acompanhamento médico, sem verificacdo regular da pressao arterial e
sem o devido ajuste de suas medicac¢des. A proposta dos grupos de HIPERDIA
foi concebida como uma estratégia para aproximar novamente esses usuarios
da unidade de saude e retomar o cuidado integral e continuo.

Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF), como modelo
de reorganizacdo da atengao basica, propde agbes integradas que envolvam
prevencdo, promocao e reabilitacdo (Brasil, 2017). Os grupos de HIPERDIA se
configuram como espacgos de escuta, educagdo e cuidado ampliado (Brito et
al., 2025). O presente relato tem como objetivo descrever a experiéncia de
realizacdo desses grupos voltados a atencdo primdria a saude, desenvolvidos
em um posto de saude de Fortaleza.

Metodologia

Este trabalho é um relato de experiéncia, de natureza qualitativa e
descritiva, realizado em uma unidade de atengdo primaria a saude (UAPS)
de Fortaleza, Ceara, sobre o processo de conducdo de grupos de HIPERDIA
voltados a hipertensos e diabéticos, a partir de abril 2024.

Resultados e Discussao

Os encontros dos grupos sao realizados mensalmente, com duragao
de uma hora, e abordam temas importantes para a mudanca de estilo
de vida dos pacientes hipertensos e diabéticos, como adesdo ao uso de
medicamentos, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e cuidados
com os pés. As atividades ocorrem, por vezes, no posto de salde, e outras
vezes em espacos da propria comunidade, o que melhora ainda mais a
adesao.

Os grupos sdao conduzidos pelos profissionais da Estratégia Saude
da Familia: médico, enfermeiro, dentista e agentes comunitarios de saude
da unidade, que se responsabilizam tanto pelas palestras quanto pela
organizac¢do do lanche saudavel, oferecido ao final de cada atividade, com a
intencdo de melhorar o repertdrio de receitas saudaveis desses pacientes.

Observa-se elevada adesdao dos pacientes as atividades propostas.
Durante os encontros, sdo desenvolvidas acées de educagdo em saude,
incluindo a oferta de informacdes relevantes, a renovacao de prescrigcdes,
a afericdo de parametros clinicos — como pressdo arterial e glicemia —,
além do esclarecimento de duvidas relacionadas ao uso de medicamentos, a
alimentacao saudavel e a prética de atividade fisica.

A atividade é realizada com periodicidade mensal e tem se mostrado
eficaz na reativacdo de pacientes que estavam ha longo periodo afastados
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da unidade de saude, contribuindo para o fortalecimento do vinculo com a
populacdo adscrita e para a promocao de um cuidado continuo e integral.
Os encontros demonstraram impacto positivo na qualidade da assisténcia
prestada. Entre os principais resultados observados, destacam-se:

—Melhoria na adesdo ao tratamento anti-hipertensivo e antidiabético
— verificada por relatos espontaneos — e diminuicdo de faltas as consultas
agendadas;

— Aumento da participacdo dos usuarios nas atividades educativas,
com engajamento significativo nos debates sobre fatores comportamentais
que descompensam suas doencas de base;

— Fortalecimento do vinculo entre equipe e comunidade, facilitando
acles de monitoramento domiciliar e busca ativa de faltosos.

A pratica dos grupos, além de promover a educagao em saude, atuou
como espaco terapéutico coletivo, reforcando o papel da atencao primaria
na abordagem de comorbidades complexas como hipertensdo e diabetes
mellitus tipo 2.

Conclusao

A experiéncia vivida em uma unidade de saude na cidade de Fortaleza
evidencia que os grupos de HIPERDIA, quando integrados com agdes voltadas
a promocgao e prevencao em saude, contribuem para o cuidado ampliado e
centrado no usuario. A abordagem interdisciplinar, o didlogo com a realidade
dos pacientes e a valorizacdo da escuta qualificam o atendimento, reduzem
riscos e fortalecem a autonomia dos sujeitos frente a suas condi¢Ges de
saude. Recomenda-se a continuidade e a replicacdo da prdtica em outras
unidades, com incentivo a formacdo continuada das equipes envolvidas.
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Desafios da gestao em
saude: estratégias para
enfrentar o adoecimento
mental dos trabalhadores na
atencao primaria a saude

Fatima Evilene Ferreira Costa
Gestora de uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude

Resumo

Este relato de experiéncia descreve os desafios enfrentados na gestdo de
uma equipe multiprofissional de uma Unidade de Atencdo Primdria a Saude,
situada em um territério socialmente vulneravel, em Fortaleza, Cear3, diante
do crescente adoecimento mental dos colaboradores. A partir da vivéncia
como gestora, sdo discutidas as dificuldades de manter o cuidado qualificado
em meio ao esgotamento emocional, absenteismo e desmotiva¢do da equipe.
S3do apresentadas estratégias de escuta ativa, incentivo ao autocuidado,
reorganiza¢do do processo de trabalho e articula¢do intersetorial. O relato
pretende contribuir para a reflexdo sobre praticas de gestdao humanizadas e
sustentdveis frente aos novos desafios do trabalho em saude.

Palavras-chave: atengdo primdria; equipe multiprofissional; estratégia saude
da familia; gestdo em saude; saude mental.

Introdugao

A gestdo em saulde na Atencdo Primaria a Saude (APS) exige
sensibilidade, capacidade de lideranga e articulagdo entre as demandas da
comunidade e as necessidades da equipe (Silva et al., 2024). Nos ultimos
anos, especialmente em contextos de alta carga de trabalho, precarizacao e
inseguranca institucional, observou-se um aumento significativo de quadros
de sofrimento psiquico entre os trabalhadores da saude (Brasil, 2024). A
sobrecarga emocional, a falta de reconhecimento, o esvaziamento do sentido
do trabalho e a auséncia de espagos de escuta e acolhimento tém gerado
adoecimento e comprometido a qualidade do cuidado prestado (Oliveira,
2025).

Trabalhadores da saude estdo suscetiveis a sintomas mentais
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decorrentes da sobrecarga e das exigéncias emocionais do trabalho,
destacando-se a sindrome de burnout, um estado de exaustdo fisica e
emocional associado ao exercicio profissional. Além do burnout, sintomas
como disturbios do sono, ansiedade, depressao, alteracdes de apetite e fadiga
também se intensificaram entre os profissionais da saude, especialmente
durante a pandemia, reforcando o impacto individual e coletivo do
adoecimento mental nesse grupo (Vaz et al., 2022).

Nesse cenario, o papel da gestdo assume centralidade. Como
garantir a continuidade e a integralidade do cuidado em saldde quando a
propria equipe se encontra fragilizada emocionalmente? Este relato tem
como objetivo refletir sobre os desafios e estratégias adotadas na conducdo
de uma equipe em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude, em tempos de
crescente adoecimento mental dos trabalhadores.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
atuagdo como gestora em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude,
localizada em uma regido periférica, marcada por vulnerabilidades sociais,
no Municipio de Fortaleza, Ceara. A equipe se compunha de profissionais
de diferentes categorias: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, dentistas, técnicos de saude bucal, auxiliares
de servicos gerais, porteiro e equipe administrativa. O periodo de observacgdo
foi de julho de 2024 a junho de 2025. Os dados foram sistematizados com
base em didrio de campo, registros institucionais e reflexdes sobre a pratica.

Resultados e Discussao

A experiéncia evidenciou que os principais sintomas do adoecimento
mental da equipe sdo cansago extremo, desmotivac¢do, conflitos interpessoais
e aumento do absenteismo. Esses fatores afetam diretamente o atendimento
a populagdo, gerando sobrecarga aos demais membros e reducdo da
resolutividade.

Diante disso, buscou-se implementar estratégias tais como: espacos
de escuta com rodas de conversa, dindmicas de grupo, momentos coletivos
de cuidado, encontros individuais e construgao de pactos coletivos para a
melhoria do ambiente de trabalho.

A reorganizacdo do processo de trabalho incluiu redistribuicdo de
tarefas, reorganizacdo de agendas e reconhecimento dos esforcos da equipe.
Ainda persistem alguns desafios, como: a dificuldade de acesso a cuidados
especializados da salde mental para os proprios trabalhadores, limitages
orcamentarias e resisténcia de alguns membros dos grupos de trabalho
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frente as propostas de mudanca.

A literatura aponta que a valorizacdo do trabalhador, a promocao
de um ambiente acolhedor e a escuta ativa sdo pilares fundamentais para
a gestdo em saude (Campos, 2000). A pratica demonstrou que, embora ndo
existam solucdes magicas, a presenca constante da gestao, o cuidado com o
cuidador e o fortalecimento dos vinculos interpessoais podem transformar a
rotina de trabalho e gerar efeitos positivos na satide da equipe.

Conclusao

Gerenciar uma equipe em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
em tempos de adoecimento mental exige mais do que competéncias técnicas.
Requer, ademais: empatia, escuta e compromisso com a construcdo de um
ambiente de trabalho saudavel. As estratégias implementadas demonstraram
que é possivel transformar os espacos de cuidado também em espacos de
acolhimento aos profissionais. Investir na salide mental dos trabalhadores é
investir na qualidade do SUS e no cuidado a populacao.
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Coleta citopatologica:
estratégia de prevencao e
ausculta qualificada dentro
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Resumo

O presente relato de experiéncia aborda a coleta citopatoldgica como
ferramenta essencial na prevencdo e no diagndstico precoce de alteragbes
ginecoldgicas, especialmente do cancer do colo do Utero. A vivéncia ocorreu
em um servico de Atengdo Primaria a Saude, onde foi possivel acompanhar
e realizar o exame em mulheres de diferentes faixas etarias. Destaca-se a
importancia da educacdao em saude, do acolhimento e da escuta qualificada
para garantir a adesdo ao rastreamento, além da relevancia da atuacdo do
enfermeiro na coleta e no acompanhamento dos resultados. A experiéncia
demonstrou que a coleta citopatoldgica, quando realizada de forma
humanizada e articulada com a rede de cuidados, contribui significativamente
para a prevengao e o tratamento de agravos na ginecologia.

Palavras-chave: céncer do colo do utero; citopatologia; ginecologia;
prevencdo; saude da mulher.

Introdugao

O cancer do colo do utero representa um importante problema de
saude publica e é uma das principais causas de morte por neoplasias entre
mulheres no Brasil, especialmente em regides com menor acesso a servigos
de saude. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2023,
foram estimados cerca de 17.000 novos casos da doenca, o que reforca a
necessidade de estratégias eficazes de prevencdo e diagndstico precoce
(Instituto Nacional de Cancer, 2023).

A principal forma de rastreamento e detec¢do precoce do cancer
cervical é o exame citopatolégico do colo do utero, popularmente conhecido
como exame de Papanicolau. Esse exame permite a identificacdo de lesGes
precursoras e de alteragGes celulares, antes que evoluam para o cancer, além
de detectar infec¢Ges e outras anormalidades ginecoldgicas (Brasil, 2016).
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O Ministério da Saude recomenda que mulheres com idade entre 25
e 64 anos, que ja tiveram atividade sexual, realizem o exame a cada trés anos,
apos dois exames iniciais anuais com resultados normais (Instituto Nacional
de Cancer, 2016).

O exame citopatoldgico tem se mostrado altamente eficaz na
reducdo da mortalidade por cancer do colo uterino quando realizado de
forma periddica e com acompanhamento adequado. No entanto, diversos
fatores sociais, culturais e estruturais contribuem para a baixa adesdo ao
rastreamento, como o medo do exame, falta de informacdo, dificuldades
de acesso aos servicos de saude e preconceitos relacionados a sexualidade
feminina (Mendes et al., 2025).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude (APS) é essencial. Esse profissional estd legalmente habilitado para
realizar a coleta do exame citopatoldgico, conforme estabelecido pela
Resolucdo COFEN no 381/2011 (Conselho Federal de Enfermagem, 2011).
Além disso, o enfermeiro tem papel estratégico na promoc¢do da saude, no
desenvolvimento de ac¢bes educativas, na orientacdo as pacientes sobre
a importancia do exame, reduzindo barreiras ao acesso e realizando o
acompanhamento de casos com alteracGes (Goulart et al., 2025). A pratica
do cuidado integral a saude da mulher envolve ndo apenas a coleta técnica,
mas também uma abordagem humanizada, acolhedora e resolutiva.

Dessa forma, a prevencdo do cancer do colo do Utero ndo deve ser
vista apenas como uma acao isolada, mas como parte de uma politica publica
integrada, com énfase no fortalecimento da atencao basica, capacitagao dos
profissionais de saude e ampliacdo do acesso a informacgdo e aos servigos.
A valorizacdo do papel do enfermeiro nesse processo é essencial para a
efetividade das a¢les preventivas.

O objetivo deste trabalho é analisar a importancia do exame
citopatolégico na prevencdao do cancer do colo do Utero e destacar o
papel do enfermeiro na realizacdo da coleta, orientacdo das pacientes e
encaminhamento adequado, contribuindo para a reducdo da mortalidade e
para a promocdo da saude da mulher.

Metodologia

Este é um relato de experiéncia desenvolvido durante a atuacao
profissional em uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude, localizada
no municipio de Fortaleza-CE, no periodo de janeiro de 2025. A atividade
consistiu no acompanhamento e realizacdo de coletas citopatoldgicas em

mulheres da comunidade, em conformidade com os protocolos estabelecidos
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pelo Ministério da Saude.

A experiéncia incluiu a preparacdo adequada dos materiais, a
explicagdo prévia do procedimento as usuarias, a realizagdo da coleta
do exame citopatolégico (Papanicolau) e o registro das informacGes em
prontuario eletrénico. Além disso, foram realizadas orientacdes sobre os
cuidados pds-exame e reforcada a importancia da busca ativa para a obtencao
dos resultados, com vistas a continuidade do cuidado e a detecgdo precoce
de possiveis alteragdes.

Resultados e Discussao

Durante a experiéncia, observou-se que muitas mulheres
apresentavam resisténcia inicial a realizacdo do exame, motivadas por
sentimentosdevergonha, medooufaltadeinformacgdo. Contudo,aabordagem
humanizada e a explicacdo clara sobre o procedimento contribuiram para
uma maior adesao.

A coleta citopatoldgica possibilitou ndo apenas o rastreamento
do cancer do colo do Utero, mas também a identificacdo de infeccOes e
inflamagdes, que puderam ser tratadas precocemente, evitando complica¢cdes
futuras.

O exame, quando articulado a praticas educativas e ao
acompanhamento multiprofissional, mostrou- se fundamental ndo apenas
para o diagndstico precoce, mas também como instrumento de promogao
da saude da mulher, o que fortaleceu o vinculo entre paciente e servico de
saude.

Conclusao

A experiéncia demonstrou que a coleta citopatoldgica é uma
estratégia eficaz de prevencdo e tratamento dentro da ginecologia, essencial
para a reducdo da morbimortalidade por cancer do colo do Utero. Ressalta-
se a importancia do papel do enfermeiro na realizacdo do exame, na escuta
gualificada e na orientagdo das mulheres. Investir em educagdo em saude
e em acgles de humanizacdo é fundamental para aumentar a adesdo ao
rastreamento e garantir a integralidade do cuidado.
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Resumo

Este relato de experiéncia tem o objetivo de apresentar o trabalho
desenvolvido por uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude no incentivo
a doacdo de leite materno por puérperas da area. Protagonizado por
uma técnica de enfermagem desde fevereiro de 2023, o projeto tornou a
unidade uma referéncia em doacgbes, em parceria com um hospital infantil
da rede publica estadual. O relato tem carater descritivo, baseado tanto na
observacdo direta das atividades desenvolvidas na unidade quanto nos dados
de registros mensais de doacdo de leite humano no periodo de janeiro de
2024 a fevereiro de 2025. O inicio do processo de doag¢do se da nas consultas
de puericultura, como também a partir de conversas fora do consultério. No
periodo mencionado, foram doados mais de 72.000 mL de leite humano,
com média de aproximadamente 300mL por doacdo, em 241 coletas,
por 27 puérperas. Os resultados demostram o potencial transformador
de ac¢des de promocgdo de saude, quando realizadas com engajamento e
técnica, proporcionando, inclusive, amplia¢do do vinculo da unidade com a
comunidade. Conclui-se, portanto, que as UAPS podem desempenhar um
papel importante na rede de coleta de bancos de leite humano, contribuindo
com servicos mais complexos da Rede de Atencdo a Saude.

Palavras-chave: aleitamento materno; bancos de leite; leite humano; satde
da crianca.

Introdugao

O leite materno é capaz de, isoladamente, reduzir a mortalidade
neonatal e oferecer protecdo contra infecces e outras doencgas na infancia
(Jones, 2003). A taxa de mortalidade por doencas infecciosas é seis vezes
maior em criancas de até dois meses que ndo foram amamentadas, em
comparagdo com crian¢as da mesma idade amamentadas (WHO, 2000).

Para ampliar o acesso a esse alimento vital, sobretudo entre
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recém-nascidos prematuros ou impossibilitados de recebé-lo diretamente
do seio materno, surgem os Bancos de Leite Humano (BLH) como espacos
estratégicos de promogdo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno. Esses
servicos sdao fundamentais especialmente para mulheres que enfrentam
dificuldades com a amamentac¢do ou que estdo com seus filhos internados
em unidades neonatais (Maia et al., 2006). Nesse contexto, um hospital
infantil de referéncia em pediatria no Estado do Ceara dispde de um Banco
de Leite Humano que recebe doac¢bes dos postos de coleta espalhados por
Fortaleza. Atualmente, o Municipio conta com 17 Unidades de Atengdo
Primaria a Saude (UAPS), que realizam coleta de leite humano (Prefeitura de
Fortaleza, [202-]).

O objetivo deste estudo é apresentar o trabalho desenvolvido em
uma dessas UAPS, no incentivo a doagdo de leite materno por puérperas da
area, em parceria com o hospital.

Metodologia

Estetrabalho é umrelato de experiéncia de carater descritivo, baseado
na observacdo direta das praticas desenvolvidas na unidade e na analise dos
dados mensais e ndo identificaveis de doac¢do de leite humano, organizados
de janeiro de 2024 a fevereiro de 2025, feitos manualmente e armazenados
na sala de amamentacdo da UAPS, exclusivamente com finalidade de registro.
Os dados foram sistematizados em planilha e analisados de forma descritiva,
com calculo de médias mensais e totais acumulados.

Resultados e Discussdo

O inicio do processo de doacdo ocorre tanto nas consultas de
puericultura quanto por meio de conversas informais na area externa do
consultério. Uma vez que concordam em fazer a doagao, as puérperas, com
ou sem dificuldade de amamentar, sdo encaminhadas pelos profissionais
da unidade para a Sala de Amamentagdo, rotineiramente, para receberem
instrucbes da Técnica de Enfermagem responsavel pelo projeto. O
atendimento é registrado em uma ficha padronizada.

No periodo de janeiro de 2024 a fevereiro de 2025, foram doados
72.858 mL de leite humano, com média de 304,4 mL por doacgdo, em 241
coletas, registradas ao longo dos meses. O numero total de doadoras no
periodo foi de 27 puérperas. A média mensal de leite humano doado é de
5.502 mL. A unidade realiza cerca de 17 coletas por més. O maior registro de
doacgdes se deu no més de outubro de 2024, com 41 coletas e 10.400mL de
leite humano doados. Nao houve registro de doa¢ées em dezembro de 2024.
O Quadro 1 detalha os numeros descritos.
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Segundo relato da técnica de enfermagem, o processo de
sensibilizacdo das puérperas para a doacdo inicia-se pela orientacdo quanto
a técnica correta de coleta. Apds o esclarecimento, as mdes passam a
compreender que a coleta é indolor e que o volume produzido é, em geral,
mais do que suficiente para suprir as necessidades de um recém-nascido. O
medo da escassez para o proprio filho é um dos fatores vistos como barreira
para a doacdo (Mondkar et al., 2018). A partir desse esclarecimento, a
profissional sugere a doacdo, destacando o ato de altruismo que esta sendo
realizado por aquela mae para uma outra mde que ndo tem a possibilidade
de amamentar. Esse estimulo a solidariedade influencia diretamente no
processo de doacgdo (Buges; Pereira, 2020).

Quadro 1 — Dados quantitativos da doacgdo de leite humano (jan/2024 a fev/2025).

o

Més/Ano Volume Total (mL) D::::';:s Média (P:'I:.;J oagdo Pu:r:eeras

Doadoras
Janeiro/2024 4.750 13 365,4 3
Fevereiro/2024 4.170 15 278 4
Margo/2024 3.388 13 260,6 2
Abril/2024 4.360 16 272,5 7
Maio/2024 5.200 19 273,7 6
Junho/2024 4.340 15 289,3 7
Julho/2024 2.950 9 327.8 3
Agosto/2024 3.000 11 272,7 2
Setembro/2024 8.500 26 326,9 4
Outubro/2024 10.400 41 253,7 3
Novembro/2024 6.450 19 339,5 2
Dezembro/2024 0 0 0 0
Janeiro/2025 8.050 23 350 2
Fevereiro/2025 7.300 21 347.6 2
TOTAL 72.858 241 304,4 -

Fonte: Autores (2025).

Percebe-se pela quantidade total arrecadada que o projeto tem
conquistado éxito. Ao considerar apenas o ano de 2024 completo, foram
57.508 mL de Leite Humano arrecadados apenas pela unidade em estudo.
Para fins de comparacdo, ha aproximadamente uma década, no ano de 2015,
um conjunto de 14 Unidades Basicas de Saude somadas doaram, ao todo,
aproximadamente 217.000 mL para um Banco de Leite de referéncia local,
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em um projeto similar (Megda et al., 2018). Cabe destacar que a UAPS em
estudo é considerada uma unidade “pequena”, com apenas duas equipes
completas de saude, compostas por médico, enfermeiro e dentista, para uma
area de cerca de 9 mil habitantes.

A média mensal de arrecadacdo da unidade de aproximadamente
5.500 mL de leite humano doados mensalmente é suficiente para alimentar
até 55 recém-nascidos por um dia, segundo dados do Ministério da Saude
(Gov.br, [212-]). Os resultados positivos mesmo em uma unidade de pequeno
porte, indicam que, caso a iniciativa seja expandida para outras unidades, tem
potencial para contribuir de forma expressiva para a melhoria dos estoques
dos Bancos de Leite Humano no Estado. Ademais, a descentralizagdo também
é um fator importante para a obtencdo e ampliacdo de doacdes.

Conclusao

A experiéncia da UAPS evidencia o impacto positivo que agdes locais
e bem estruturadas podem ter na promocao da doacdo de leite humano.
Mesmo pequena, a unidade conseguiu se tornar um ponto de referéncia na
rede de coleta, gracas ao engajamento da equipe e a atuacdo dedicada de
uma técnica de enfermagem. A coleta de mais de 72 litros de leite humano
em pouco mais de um ano demonstra o potencial de replicabilidade da
iniciativa em outras unidades da atencdo primdria.

Diante disso, nota-se que as UAPS podem contribuir para a saude de
recém-nascidos internados em unidades secundarias e terciarias, reforcando
o seu papel de protagonistas na promoc¢do da saude materno-infantil.
Projetos como este ndo sé ampliam o vinculo da unidade de sadde com a
comunidade, como expandem as possibilidades de obtencdao de doacgdes
para a rede de Bancos de Leite Humano, a partir da descentralizagao.
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Abordagem do mapeamento
do uso de telas por criancas
e adolescentes atendidos
em uma unidade de atencao
primaria a saude: um relato
de experiéncia
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Resumo

Este artigo é um relato de experiéncia sobre uma ac¢do desenvolvida para os
atendimentos da populagdo de criancgas e adolescentes atendidos por uma
equipe de uma Unidade de Atencdo Primdria a Saude de Fortaleza, Ceara. O
objetivo do trabalho foi realizar um mapeamento do uso de telas nesse publico
a fim de reportar a problematica do uso excessivo de telas por essa parcela
da populacdo e os impactos negativos decorrentes da intoxicacdo digital.
Participaram do estudo 39 criangas e adolescentes, de ambos os sexos, com
idade variando de 0 a 17 anos, no periodo de setembro de 2025. Foi entregue
uma ferramenta de mapeamento do uso de telas, e os responsaveis tiveram
o periodo de um més para preenché-la conforme sua experiéncia pessoal.
Apds um levantamento de dados, foi possivel compreender a importancia da
abordagem dessa tematica nas consultas de rotina do programa, assim como
capturar os prejuizos da era digital se seus recursos forem utilizados de forma
desenfreada e sem padronizagao.

Palavras-chave: adolescente; crianga; tecnologia digital; tempo de tela.

Introdugao

A infdncia consiste em um periodo de desenvolvimento social,
emocional e neuropsicomotor, no qual as experiéncias vividas tém impacto,
tanto a curto quanto a longo prazo, podendo determinar as habilidades
cognitivas e comportamentais durante toda a vida do individuo. Segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990, art. 70), “a crianga e o
adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacao
de politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento
sadio e harmonioso, em condicGes dignas de existéncia”. Para isso, o
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programa de saude da crianca engloba demandas clinicas, assim como
aspectos da qualidade de vida da crianca, tais como alimentacdo saudavel,
desenvolvimento escolar, vacinacdo, suporte familiar e a atuagdo dela na Era
Digital na qual estd inserida.

A era digital, portadora da Tecnologia de Informacao e Comunicacao,
trouxe consigo a democratiza¢cdo do saber e a agilidade do acesso a novas
informacGes. Porém, também trouxe o acesso a armadilhas para a populagéo
infantil — mais vulnerdvel. As criangas que nasceram no século XXI, acabaram
se tornando mais propensas a esse acesso facilitado, pois estdo cada vez mais
expostas a dispositivos digitais dos mais diversos, como celulares, tablets e
computadores (Rocha et al., 2022). Em acréscimo, a pandemia do Covid-19
facilitou ainda mais o acesso as redes digitais, pois, até mesmo no ambiente
escolar, elas se tornaram ferramenta primordial de uso devido ao afastamento
interpessoal, quando as relagdes se tornaram cada vez mais fundamentadas
no ambiente on-line.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2024), com o objetivo de
antever os maleficios gerados por uma intoxicacdo digital para essa populagdo
em especifico, apresenta recomendagdes quanto ao tempo maximo de uso
de telas por dia para cada faixa etdria pediatrica e também disserta sobre
como tal exposicdo deve ser feita. Dados apresentados pela pesquisa TIC
Kids Online — Brasil (2023), realizada pelo Centro Regional de Estudos para o
Desenvolvimento da Sociedade da Informac&o (Cetic.br), mostraram que, de
um total de 2.704 familias entrevistadas, 95% das criancas e dos adolescentes
de 9a 17 anos ja teve acesso a internet; 66% deles usufruem por curiosidade
ou por vontade prdpria; e, 0 mais alarmante, 75% ja participam de jogos on-
line com outros jogadores, além de que 24% tiveram seu primeiro acesso
antes dos seis anos de idade (Cetic.br, 2024).

Levando em consideragdo a problematica apontada, esse relato
teve por objetivo realizar um mapeamento do uso de telas por criangas e
adolescentes atendidos em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS) de Fortaleza, Ceara.

Metodologia

O desenvolvimento metodoldgico se deu a partir da producdo de
uma cartilha, que trazia de forma clara e sucinta as recomendagdes do uso
de telas, retiradas do documento “Menos Telas, Mais Saude”, da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2024), e que consistia em: evitar exposi¢ao a telas,
sem necessidade para criancas até 2 anos de idade; limitar para 1 hora
por dia, no maximo, a exposicdo a telas, de forma supervisionada, para
criancas entre 2 e 5 anos de idade; limitar para 2 horas por dia, no maximo,
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a exposicdo a telas, de forma supervisionada, para criangas entre 6 e 10 anos
de idade; limitar para 3 horas por dia, no maximo, a exposicdo a telas, de
forma supervisionada, para criancgas e adolescentes de 11 a 17 anos de idade.

Produziu-se, também, um instrumento para mapeamento do uso de
telas, que tinha como base um calendario de 30 dias, no qual havia, em cada
data, espaco para escrever o tempo de tela da crianga e para descrever qual(is)
foi(ram) o(s) tipo(s) de exposicdo: supervisionada ou ndo; como auxilio para
atividades escolares ou para lazer; e, também, turno de maior exposi¢cao
(manh3, tarde e/ou noite). No cabecalho, havia espaco para preencher
quanto tempo por dia a crianga usava antes de iniciar a avaliacdo. No verso,
havia um espago demarcado para livre preenchimento do responsavel a
partir do seguinte comando: “Relate quais mudancas foram percebidas no
decorrer do més, a partir da tentativa de reducdo de telas para sua crianca”.

Ambos os materiais foram produzidos pelo médico da equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Na consulta do programa de saude da
crianga, foram entregues tanto a cartilha informativa como o mapeamento/
calendario, junto com instrugdes verbais sobre como fazer o procedimento.
Foram lidas, em conjunto com o responsavel, as orienta¢des da cartilha e
orientou-se que o responsavel preenchesse de forma justa e coerente o
mapeamento e trouxesse no encontro seguinte, no intervalo de um més.

Resultados e Discussdo

Os papéis para preenchimento foram entregues a 39 responsaveis,
no decorrer do més de setembro de 2025, durante as consultas de programa
de saude da crianga que ocorreram nas sextas-feiras no turno da tarde.
No retorno de um més, os instrumentos preenchidos foram resgatados e
avaliados. Dentre os 39 resultados, 3 correspondiam a criangas menores de 2
anos deidade (7,69%); 14 correspondiam a criangas entre 2 e 5 anos (35,89%);
15 correspondiam a criangas entre 6 e 10 anos (38,46%); e, 7 correspondiam
a criangas e adolescentes entre 11 e 17 anos de idade (17,94%).

A primeira varidvel analisou a quantidade de criancas e adolescentes
com excesso de telas por dia, ou seja, por mais tempo do que o preconizado
pela SBP. O resultado mostrou que 100% delas se encaixou nesse quesito. Tal
variavel chama a atencdo para a necessidade de esse assunto ser incorporado
ao escopo de consultas, haja vista seu peso para a saude dessa parcela da
populagdo.

A segunda variavel foi a quantidade de criangas e adolescentes que

conseguiram chegar, no minimo, a marca de tempo maximo recomendado
por dia conforme a faixa etdria. Observou-se que 15 (38,46%) conseguiram
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alcancar esta meta, dentre elas uma crianga menor de 2 anos alcangou o
alvo de zero hora de telas por dia. Vale reportar que 3 (7,69%) criancas ndo
conseguiram diminuir tempo algum de exposicdo no decorrer do més. Esses
dados denotam a provavel dependéncia gerada pela era digital, no decorrer
do tempo, nesse publico mais vulneravel.

A terceira variavel foi a avaliagdo subjetiva dos responsaveis quanto
a mudanga observada durante o més: dentre os 36 (92,3%) responsaveis
gue conseguiram diminuir em algum tempo a exposic¢do diaria a telas, 100%
responderam alguma melhoria na qualidade do sono assim como nainteragao
pais-filhos; 30 afirmaram que perceberam alguma melhoria comportamental
(palavras utilizadas pelos responsaveis: “agitacdo” e “agressividade”); 18
descreveram alguma melhoria no quesito de aprendizagem. Pode-se inferir a
relagdo do uso abusivo de telas e a qualidade de vida da crianga/adolescente,
concluindo-se que a excessiva exposicdo a telas pode estar associada a
impactos negativos na saude fisica e mental, perpassando prejuizos como o
sedentarismo, os problemas do sono e as dificuldades de socializagdo (Souza;
Fernandes, 2024).

Durante a consulta de retorno, foi feito também um levantamento
guanto as dificuldades enfrentadas durante o periodo, sendo apontados como
limitantes a necessidade de entreter o(a) filho(a) enquanto o responsavel
precisa realizar alguma atividade e a utilizacdo das telas como valvula de
escape frente a criancas tidas como “dificeis de lidar”/”agitadas”. Tais fatos
prejudicam o manejo adequado da exposicdo, pois mostram varidveis que
vao além do ambiente de saude, o que torna necessario um olhar holistico
no manejo dessa problematica.

Conclusao

Diante do apresentado, conclui-se que a abordagem do manejo
digital nas consultas do programa de saude da crianga se faz necessaria para
viabilizar melhores resultados, tanto no alcance das metas recomendadas
para cada faixa etdria como na qualidade do acesso as tecnologias e na
gualidade de vida da crianca e do adolescente. Pretende-se manter este
projeto, haja vista os beneficios apresentados no mapeamento do uso diario
de telas no que concerne ao acompanhamento dessa populacdo especifica.
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Espaco Brincar:
ferramenta de estimulo ao
desenvolvimento infantil na
atencao primaria a saude
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Resumo

Os transtornos do desenvolvimento neuropsicomotor sdo tema de grande
relevancia na atencdo bdsica a saude pela alta prevaléncia e prejuizo a
funcionalidade dos individuos. O objetivo do presente estudo foi relatar a
implementacdo do Espaco Brincar em uma Unidade de Atencdo Primaria
a Saude, no ano de 2025. A equipe da unidade desenvolveu atividades
coletivas, compostas por brincadeiras Iudicas, envolvendo momentos de
interacdo social, uso de brinquedos interativos para estimulo sensorial e
aplicagdo de instrumentos de rastreio de transtornos do desenvolvimento
neuropsicomotor, a fim de incentivar o estimulo ao desenvolvimento infantil
e reconhecimento precoce de indicios desses transtornos. As intervengdes
apresentaram boa receptividade da comunidade, com engajamento das
criangas e participagdo colaborativa dos cuidadores, além de possibilitarem a
gualificacdo dos encaminhamentos por meio do rastreio do desenvolvimento,
contribuindo para uma maior agilidade no processo de regulagao.

Palavras-chave: atividades ludicas; desenvolvimento infantil; transtornos do
neurodesenvolvimento.

Introdugao

Disturbios do neurodesenvolvimento sdo um grupo heterogéneo de
transtornos caracterizados pelo atraso ou desvio na aquisicdo dos marcos
de desenvolvimento neuropsicomotor e por alteragdes comportamentais.
Geralmente tais transtornos se manifestam na fase pré-escolar e envolvem
déficits que provocam prejuizo nos ambitos social, académico, pessoal e
profissional (APA, 2013).

Do grupo das alteracdes do neurodesenvolvimento, o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e o Transtorno do Déficit de Atengao e Hiperatividade
(TDAH) sdo temas de relevdncia no contexto da atencdo primaria a salude
(APS), levando em considera¢do o aumento da incidéncia e da prevaléncia
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observado na populacdo global, além do impacto na funcionalidade do
individuo. A aplicagdao de instrumentos de rastreio dos indicios de transtornos
do neurodesenvolvimento propicia identificagdo precoce e intervencdao em
tempo habil, propiciando uma melhora do desfecho obtido com as terapias
de estimulo (Harris et al., 2013).

O objetivo do presente relato de experiéncia foi descrever a
implementacdo do Espaco Brincar em uma Unidade de Atenc¢do Primaria
a Saude (UAPS) como ferramenta com grande potencial de envolvimento
dos cuidadores no processo de estimulo ao desenvolvimento infantil e na
qualificacdo do rastreio de transtornos do desenvolvimento neuropsicomotor,
bem como de estreitar o vinculo da comunidade com a equipe da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), a fim de viabilizar um processo de cuidado
longitudinal e integral a saude da crianca.

Metodologia

Este estudo foi realizado em uma UAPS de Fortaleza, Cear3, no ano
de 2025, e apresenta a implementacdo do Espacgo Brincar. A demanda por
estimulacao das criangas era conhecida a partir dos sintomas relatados nos
atendimentos individuais, e o projeto foi idealizado para propiciar momentos
de estimulacdo e diversdo que abrangesse um maior nimero de criangas.

O primeiro encontro ocorreu em outubro de 2025. Foi feito um
levantamento das criancas com histérico de altera¢cdes no desenvolvimento
neuropsicomotor com encaminhamento pendente para avaliagdo em servigo
especializado via regulacdo municipal.

Os momentos incluem a participacdo de grupos de 5 a 10 criangas,
com faixa etaria compativel entre si, e os grupos sdao formados a partir das
necessidades trazidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), de acordo
com as demandas conhecidas na interface com a comunidade e, quando
necessario, a partir da relacdo das criangas encaminhadas ao Servico de
Triagem nas AlteragBes Psicomotoras.

A equipe da unidade, envolvendo os Agentes Comunitdrios de Saude,
as profissionais do Nucleo de Desenvolvimento Infantil (NDI), as Equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) e a coordenacdo da UAPS, construiram
brinquedos interativos com diferentes formas, cores e texturas usando como
insumos materiais descartdveis (isopor, garrafas pet, papeldo).

Resultados e Discussao

Periodicamente sao feitas atividades lidicas com as criangas e seus
cuidadores, utilizando-se os brinquedos confeccionados, para propiciar
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estimulos sensoriais e interagdo social. No ensejo, é feita a aplicacdo de
instrumentos para identificacdo da presenca de transtornos especificos do
desenvolvimento (SNAP-IV, para rastreio de Transtorno de Déficit de Atencdo
e Hiperatividade; M-CHAT, para rastreio de Transtorno do Espectro Autista),
proporcionando a oportunidade de identificacdo e intervencdo precoce em
criangas com indicios de atrasos.

Os momentos de intervencao tiveram boa receptividade por parte
da comunidade. As criancas demonstraram interesse na interagao social e
na participacdo nas brincadeiras com os objetos construidos pela equipe. Os
cuidadores participaram da atividade de forma colaborativa, demonstrando
sensibilidade para a necessidade da extensdo dos estimulos para o domicilio,
para dar continuidade ao processo iniciado na unidade de saude. Além
disso, a aplicacdo dos instrumentos de rastreio permitiu a qualificacdo dos
encaminhamentos das criangas com alteracdes no desenvolvimento e que
estavam na fila de espera, o que propicia maior celeridade no processo de
regulacao.

O brincar constitui um recurso fundamental por meio do qual acrianca
expressa necessidades, reproduz fenémenos de sua realidade e vivencia
situagBes que, muitas vezes, ndo sdo possiveis fora do contexto ludico. Nesse
sentido, a brincadeira assume papel central no desenvolvimento infantil, ao
possibilitar experiéncias significativas e prazerosas. O ato de brincar extrapola
o campo da imaginacdo, uma vez que jogos e brincadeiras favorecem a
construcdo de regras, o desenvolvimento das relacGes interpessoais e
intrapessoais, bem como a ampliacdo de habilidades cognitivas essenciais ao
processo de desenvolvimento da crianca (Moura; Santos; Marchesini, 2021).

Conclusao

Porseruma atividade de implementacdo recente, ainda ndo é possivel
constatar de forma objetiva a repercussdo das intervengdes realizadas pelos
profissionais, mas ha expectativas de que a construcdo do Espaco Brincar seja
um vetor de mudanca no curso do desenvolvimento das criancas assistidas
pela equipe da UAPS, permitindo a sensibilizacdo dos cuidadores sobre a
necessidade de estimulo constante ao desenvolvimento na construcdo das
habilidades da crianga, reconhecimento e intervengdo precoce em criancas
com critérios compativeis com transtornos do neurodesenvolvimento.
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Implementacao do Programa
Gente Adolescente em uma
UAPS e escola municipal
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Resumo

A adolescéncia é uma fase critica que envolve mudancas fisicas, psicoldgicas
e sociais, enfatizando a necessidade de politicas publicas que reconhegam
os direitos dos adolescentes, particularmente na area da saude. Para
abordar essa questao, a Prefeitura Municipal de Fortaleza langou o Programa
Gente Adolescente, voltado para a atengdo integral a sadde de individuos
de 10 a 14 anos, por meio de atividades semanais nas escolas, reforcando
a necessidade de parcerias com outros setores. O objetivo deste trabalho
é relatar o processo de implementacdo do programa em uma unidade de
saude especifica e em uma escola municipal de Fortaleza. O processo
envolveu uma capacita¢do, com foco no cuidado integral aos adolescentes
e na intersetorialidade, conduzida por profissionais da unidade de saude
e da escola. Os resultados esperados pelo Programa s3ao a promog¢do da
atencdo integral a saude dos jovens, alinhando-se as diretrizes nacionais de
protecdo e recuperacdo da saude, com o fortalecimento das acGes educativas
em saude, foco na reducdo da gravidez na adolescéncia, prevencdo de
infeccOes sexualmente transmissiveis e combate ao uso de drogas, expansao
da atencdo a saude mental, notificacdo de violéncias e assisténcia a jovens
em medidas socioeducativas, incentivando o protagonismo adolescente. O
programa estabelece um modelo de atencdo que reconhece os adolescentes
como participantes ativos, capazes de influenciar sua realidade e reforcar
a conexao entre a comunidade escolar e as unidades de saude, de forma
intersetorial.

Palavras-chave: colabora¢do intersetorial; saude do adolescente;
integralidade em saude; aten¢do primdria a saude.

Introdugao
Segundo Galvado et al. (2024), a adolescéncia é uma fase da vida que
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necessita ser reconhecida em sua completude e tem suas particularidades
refletidas nos eventos fisicos, psicoldgicos, sociais, comportamentais,
sexuais e cognitivos. Caracteriza-se por transformacdes profundas no corpo,
na mente e na forma de relacionamento social do individuo, tais como
a maturacdo sexual, e o processo de formacgdo e cristalizagdo de atitudes,
valores e comportamentos.

Nesse sentido, é importante o reconhecimento desse publico como
sujeito de direitos para os quais as politicas publicas sejam direcionadas e,
dentre elas, o acesso a saude, visando a promoc¢do do cuidado integral para a
garantia do seu pleno desenvolvimento.

Comointuito de fortalecer a atencdo integral a saude de adolescentes
residentes na Capital, na faixa etaria de 10 a 14 anos, a Prefeitura Municipal
de Fortaleza langou o Programa Gente Adolescente sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e da Secretaria Municipal da Educacdo
(SME). O projeto foi implantado nas Unidades de Atenc¢do Primaria a Saude
(UAPS) e nas escolas publicas municipais, estabelecendo parcerias entre
diversos drgdos municipais (Prefeitura de Fortaleza..., 2021).

O Programa Gente Adolescente refere-se a um a um conjunto de
acdes semanais realizadas nas escolas por meio de metodologias ativas,
sobre os temas propostos pelos alunos, professores e profissionais de saude
a partir de um planejamento conjunto. Essas acdes devem ser articuladas
pelos profissionais que compdem a equipe, de acordo com os idealizadores
do Programa, publicizado no Folder do Programa (Prefeitura de Fortaleza...,
2021). Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar o passo a passo da
experiéncia de implementacdo do Programa Gente Adolescente em uma
UAPS e em uma escola municipal, em Fortaleza.

Metodologia

Este relato de experiéncia trata sobre o processo de implementacgado
do Programa Gente Adolescente em equipamentos da Prefeitura de
Fortaleza, Ceard, no ano de 2025. Para a implementacdo desse Programa
foi realizada, primeiramente, a capacitacdo dos profissionais, tanto da 4area
da Saude, como da Educagdo, com a preocupacao de envolver profissionais
que pudessem representar e facilitar a implementacdo do Programa em suas
unidades de salde ou educacdo, tais como dentistas, enfermeiros, médicos e
professores, respectivamente.

A Capacitacdo para o Cuidado Integral aos Adolescentes na Atencao

Primdria a Saude, com Enfoque na Intersetorialidade, foi realizada pela Escola
de Gestdo do municipio, em parceria com a SMS e a SME de Fortaleza, no
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periodo de abril a maio de 2025.

Resultados e Discussao

Primeiramente, foi realizada a reunido de planejamento das
atividades, na qual se estabeleceu a formacdo da Equipe TOP — equipe
responsavel por articular as atividades de saude nas escolas; realizou-se
o planejamento das atividades; e, por fim, definiu-se o cadastrador das
atividades, pois todas as a¢des planejadas devem ser cadastradas em um
drive e, depois de realizadas, cadastradas em sistema on-line.

Na reunido, foram também selecionadas as temadticas a serem
abordadas, considerando o calendario escolar e as necessidades apresentadas
pela populacdo jovem da escola, sendo estabelecidos alguns temas
prioritarios, tais como: Alimenta¢do Saudavel e Prevencdo da Obesidade;
Promocdo da Cultura de Paz e Direitos Humanos; Prevencao das Violéncias
e dos Acidentes; Verificagdo das situagdes Vacinal; de Saude; Saude Bucal;
Saude Mental; Sexual e Reprodutiva; e, de Prevencdo do HIV/IST.

Na sequéncia, foram iniciadas as acdes na escola, comecando pela
construcdo da Rede de Atencgdo Integral dos Afetos (RAIA), trabalhando a
tematica da Saude Mental. Para essa tematica, foi realizada uma sequéncia
de acdes na escola, que incluiram o diagndstico, no qual os alunos elencaram
as emocoes mais frequentes no seu dia a dia, e a elaboracdo de estratégias
de fortalecimento dos vinculos afetivos, a serem adotadas para melhorar a
gestdao das emocgdes e sentimentos no ambiente escolar.

Na atividade seguinte foi realizada uma roda de conversa com um
grupo de adolescentes para apresentar o programa. Na oportunidade, os
alunos foram ouvidos sobre o que esperam e quais as sugestées para o
Gente Adolescente. A atividade posterior integrou os temas Saude Mental;
Prevengdo de Violéncia e Cultura de Paz sob a perspectiva da Experiéncia
de Aprendizagens Mediadas (EAM), de Reuven Feuerstein, utilizando-se
ao menos trés dos seguintes critérios: Intencionalidade; Reciprocidade:
Significado e; Transcendéncia.

O processo de implementacdo das atividades junto aos alunos
foi extremamente bem-sucedido. O sucesso da iniciativa, deveu-se,
provavelmente, a relevancia dos temas abordados frente a caréncia de
discussOes sobre esses assuntos, o que resultou em uma postura receptiva
e engajada por parte dos estudantes. Os alunos demonstraram grande
abertura e interesse, validando a necessidade da intervencao.
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Os resultados esperados com a implementac¢do do Programa Gente
Adolescente nas UAPS e escolas municipais vinculadas, de forma mais
genérica, corroboram as Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperacao da Saude,
gue sdo: o fortalecimento da promocdo da salde nas a¢des para o cuidado
integral a saude de adolescentes e de jovens e a reorientacdo dos servicos
de saude para favorecer a capacidade de respostas para a atencdo integral a
saude de adolescentes e de jovens (Brasil, 2010).

Segundo o folder do Programa, de forma mais especifica, o que
se espera sdo: a ampliacdo do numero de consultas dos adolescentes nas
UAPS; garantir a cobertura vacinal indicada para os adolescentes; instituir
adolescentes comunicadores de saude; estimular acées de educacdo em
salde com os adolescentes, com o intuito de fortalecer o vinculo UAPS e
escolas; ampliar as a¢des de Atencdo a Saude Mental para os adolescentes;
contribuir para a redugdo da taxa de gravidez na adolescéncia bem como para
a diminuicdo da incidéncia de infec¢des sexualmente transmissiveis (IST);
apoiar os programas de reducao de consumo de drogas na adolescéncia;
estimular a pratica de notificagcdo de violéncia contra adolescentes; e, garantir
0 acesso dos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas aos
servicos de saude.

Para fins de avaliacdo e controle, o Programa é monitorado por meio
de dados e indicadores de salide dessa faixa etdria, e os resultados esperados
incluem a ampliacdo da cobertura vacinal, em especial, da HPV e Meningo
ACWY; a reducdo das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST); o nimero
de consultas médicas, de enfermagem e odontoldgicas; as a¢Ges de educacgdo
em salde nas escolas; a gravidez na adolescéncia; e, 0 acompanhamento das
vitimas de violéncias (Galvao et al. 2024).

Conclusao

Este trabalho nos permite concluir que a implementacdao do
Programa Gente Adolescente representa um avancgo estratégico na evolugado
das diretrizes nacionais de atencdo integral a esse publico. Ao unir o
fortalecimento da rede de saude, a intersetorialidade e o protagonismo
juvenil, a iniciativa ndo apenas visa a melhoria de indicadores clinicos, mas
também promove a reorientacdo dos servicos de saude. Dessa forma, o
programa estabelece um modelo de cuidado que reconhece o adolescente
como sujeito ativo, capaz de transformar sua realidade e fortalecer o vinculo
entre a comunidade escolar e as unidades de saude.
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O dia a dia do fonoaudiologo
no atendimento a criancgas
com trocas de fonemas no

servico publico
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Resumo

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia profissional do
fonoaudidlogo no atendimento a criangas com trocas de fonemas em uma
Unidade de Ateng3o Primdria a Satde, no &mbito do Sistema Unico de Saude.
A atuacdo fonoaudioldgica na atencgdo primdria contribui ndo apenas para o
desenvolvimento da comunicagdo oral, mas também para a inclusdo escolar
e social das criancas atendidas. O relato evidencia desafios recorrentes do
servico publico, como a elevada demanda e a limitacdo de recursos, ao
mesmo tempo em que aponta resultados positivos relacionados a melhora
da producdo da fala, ao maior engajamento familiar e ao fortalecimento
do vinculo entre a equipe de saude e a comunidade. Ressalta-se, assim, a
relevancia do trabalho fonoaudiolégico como estratégia de promocao da
saude publica infantil.

Palavras-chave: crian¢as; fonoaudiologia; saude publica; sistema unico de
saude; transtorno fonoldgico.

Introdugao

A linguagem oral é essencial para o desenvolvimento infantil,
desempenhando papel central no aprendizado, na intera¢do social e na
construcdo daidentidade (Vale et al., 2025). O desenvolvimento da linguagem
ocorre de maneira singular em cada crianga, apresentando varia¢Ges quanto
ao ritmo, as etapas de aquisicdo e a qualidade das habilidades linguisticas.
Trata-se de um processo multifatorial e dindmico, influenciado por aspectos
neuropsicoldgicos e cognitivos, bem como por fatores afetivos e pelos
diferentes contextos sociais e ambientais nos quais a crianca esta inserida
(Carvalho; Lemos; Goulart, 2016).

Nos primeiros anos de vida, esse processo ocorre em um periodo

de elevada plasticidade cerebral, o que favorece a aquisicdo progressiva das
habilidades comunicativas. Esse percurso é compreendido por meio dos
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chamados marcos do desenvolvimento da linguagem, os quais funcionam
como parametros para o acompanhamento do desenvolvimento infantil e
para a identificagdo precoce de possiveis alteracées (Vale et al., 2025).

Algumas condi¢Ges, como o Transtorno Fonoldgico (TF), podem
ser comuns na infancia. O FT apresenta como caracteristicas alteracdes na
producdo e organizacao dos sons da fala, como omissdes, substitui¢cdes ou
distorcbes de fonemas. Tais alteracdes podem comprometer a inteligibilidade
da fala e acarretar repercussées nos ambitos social e emocional da crianga,
sobretudo no periodo de ingresso escolar, fase em que a linguagem oral
assume papel fundamental, tanto na interacdo com os pares quanto nos
processos de aprendizagem (Freitas, 2023).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) representa o principal
meio de acesso ao atendimento fonoaudioldgico para criancas em situacado
de vulnerabilidade social. Nesse contexto, o fonoaudiélogo atua diretamente
nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), desempenhando
fungdes que vao desde a triagem e avaliacdo até a intervencdo terapéutica e
orientagao familiar.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo relatar
o cotidiano do fonoaudidélogo em uma UAPS, destacando os desafios
enfrentados no servigo publico e os resultados observados no atendimento a
criancas com trocas de fonemas.

Metodologia

Este é um relato de experiéncia desenvolvido no ano de 2025,
em uma UAPS localizada em Fortaleza-CE. O estudo descreve a pratica
profissional de um fonoaudiélogo no atendimento a criangas com altera¢des
na fala, especificamente trocas de fonemas, acompanhadas no contexto do
SUS.

Resultados e Discussdo

A vivéncia pratica no servico publico evidenciou aspectos relevantes
do cotidiano fonoaudioldgico naatengdo primdria. O processo de atendimento
teve inicio com a triagem e avaliagdo das criancas, realizada por meio de
anamnese junto aos familiares e de observacao clinica, o que possibilitou
compreender ndo apenas as dificuldades articulatérias apresentadas, mas
também fatores contextuais relacionados aos ambientes familiar e escolar.
Essa abordagem ampliada mostrou-se fundamental para a construcdo de
planos terapéuticos mais adequados a realidade de cada crianca.
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As intervencgdes terapéuticas foram conduzidas prioritariamente por
meio de atividades ludicas, jogos e exercicios de motricidade orofacial, com o
objetivo de estimular a producdo correta dos fonemas de forma motivadora
e significativa. A utilizacdo do brincar como recurso terapéutico favoreceu
0 engajamento das criangas durante as sessdes, além de contribuir para a
construcdo de um ambiente acolhedor.

Outro aspecto de destaque foi o envolvimento familiar no processo
terapéutico. A orientagdo sistematica aos pais e cuidadores mostrou-
se essencial para a continuidade dos estimulos no ambiente domiciliar,
ampliando os efeitos da intervencdo para além do espaco clinico. A
participacdo da familia revelou-se um fator determinante para a evolugdo
dos casos, corroborando a literatura, que aponta a atuacdo conjunta de
profissional e cuidadores como estratégia fundamental para potencializar os
resultados da terapia fonoaudioldgica na infancia (Sudgen et al., 2016).

Como resultados, observou-se uma significativa redugao nas trocas
de fonemas em criancas acompanhadas, além de melhora na clareza da
fala e maior seguranca comunicativa. Tais avancos refletiram positivamente
no desempenho escolar e nas interagdes sociais, reforcando a importancia
da intervencdo fonoaudioldgica precoce no contexto da atencdo primaria.
No entanto, a pratica também evidenciou desafios relevantes, como a alta
demanda de atendimentos frente ao nimero reduzido de profissionais, a
limitagdo de recursos materiais e a dificuldade de adesao de algumas familias,
muitas vezes associada a condi¢Ges socioecondmicas adversas.

Conclusao

A atuacdo do fonoaudidlogo no SUS, voltada ao atendimento de
criangas com trocas de fonemas, extrapola a dimensdo estritamente clinica,
envolvendo acGes de promogdo da saude, inclusdo social e fortalecimento
da cidadania. Apesar das limita¢Ges estruturais e da elevada demanda, os
resultados observados demonstram a relevancia e o impacto positivo do
trabalho fonoaudioldgico no contexto da saude publica. Torna-se, portanto,
fundamental o investimento em politicas publicas que ampliem o acesso ao
atendimento fonoaudioldgico e fortalecam acdes preventivas e de promocao
do desenvolvimento infantil na ateng¢ao primaria.
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Relato de experiéncia:

a implantacao de um
ambulatorio de saiude sexual
e PrEP em uma comunidade
de Fortaleza
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Resumo

Este relato descreve a experiéncia de implantacdo de um ambulatério
de profilaxia pré-exposicao (PrEP) em uma comunidade de Fortaleza, a
partir da atuacdo de um médico na Atenc¢do Primaria a Saude. A iniciativa
surgiu diante da necessidade de ampliar o acesso a prevencdo combinada
do HIV em um territério marcado por vulnerabilidades sociais e barreiras
no cuidado em saude sexual. O processo envolveu organizacdo de fluxos
assistenciais, articulagao interprofissional e adaptacao do espaco fisico para
garantir privacidade e acolhimento qualificado. Durante a implementacao,
destacaram-se desafios relacionados ao estigma associado ao HIV e a PrEP,
além da dificuldade dos usudrios em abordar questdes ligadas a sexualidade,
frequentemente permeadas por medo de julgamento, preconceito e violéncia.
Como estratégias de enfrentamento, foram adotadas praticas centradas na
escuta ativa, comunicagdo acessivel, educagdo em saude e fortalecimento
de vinculos com a equipe e servicos de referéncia. Observou-se que a
construcdo de um ambiente seguro e humanizado favoreceu a adesdo a
PrEP e o engajamento dos usudrios no cuidado. A experiéncia mostra que a
efetividade dessa estratégia vai além da prescricdo medicamentosa, exigindo
sensibilidade cultural e abordagem integral para promoc¢do da saude sexual.

Palavras-chave:  preceptoria;  prevengdo; profilaxia  pré-exposi¢éo;
sexualidade.

Introdugao

A profilaxia pré-exposicdo (PrEP) ao human immunodeficiency virus/
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) vem se consolidando como uma
estratégia eficaz de prevencao combinada, com recomendacdes crescentes
em politicas publicas de saude (Brasil, 2018). Sua utilizacdo pressupde ndo
apenas a prescricdo do medicamento, mas também o acompanhamento
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clinico, aconselhamento e suporte ao usuario. No entanto, a implantacéo da
PreEP em comunidades enfrenta desafios que extrapolam a esfera médica,
incluindo barreiras sociais, culturais e de comunicacdo relacionadas a
sexualidade (UNAIDS, 2021).

Este relato tem como objetivo compartilhar a experiéncia da criagcdo
de um ambulatério de PrEP em uma comunidade de Fortaleza, destacando
aprendizados, obstdculos enfrentados e, especialmente, a dificuldade de
muitos usuarios em falar abertamente sobre sua vida sexual.

Metodologia

Este relato foi elaborado a partir da vivéncia prdtica de um
médico responsavel pela implantacdo de um ambulatdrio de PrEP em uma
comunidade de Fortaleza, Ceara. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
carater qualitativo, que tem como fonte principal a observacao direta e a
participagdo ativa no processo de organizacdo e condugdo do servi¢co. Foram
utilizados registros de atendimento, anotacdes durante reunides de equipe
e reflexdes pessoais ao longo da experiéncia. O material produzido foi
organizado em eixos tematicos para analise narrativa e apresentacdo neste
trabalho.

Resultados e Discussdo

A partir do conhecimento anterior do médico responsavel pela
implantacdo do ambulatério e pela auséncia de espaco adequado para
avaliacdo da pratica e atendimento especifico na Regional responsavel pela
comunidade, foi estruturado um ambulatério em uma unidade de saude
local, no més de maio de 2025. O processo envolveu reunides com a equipe
multiprofissional, organiza¢cdo dos fluxos de atendimento, adaptacdo do
espaco fisico para garantir privacidade e estdgio guiado em unidade que
ja havia estruturado ambulatério semelhante em outra unidade de outra
Regional de Fortaleza.

Nas primeiras consultas, tornou-se evidente que, apesar da motivacao
em iniciar a PrEP, muitos usudrios demonstraram vergonha ou receio em
abordar sua sexualidade com os detalhes necessarios na investigacdao de
histérico sexual. Expressdes como “ndo sei como falar”, siléncio ou sinais
fisicos de constrangimento diante de perguntas simples sobre identidade
de género, orientagdo sexual ou praticas sexuais revelam um tabu ainda
presente, bem como sentimento de medo de sofrer julgamento, revelam o
tabu presente, a homofobia e transfobia e o medo de violéncia que ainda
permeiam os atendimentos e o acolhimento durante o atendimento no
sistema de saude.
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Dentre os principais desafios encontrados estiveram o estigma social
associados tanto ao HIV quanto ao uso da PrEP, muitas vezes interpretada
equivocadamente como incentivo a promiscuidade; o receio inicial em tratar
da sexualidade, sobretudo entre a populacdo LGBTQIAP+, diante do receio
de sofrer algum constrangimento ou violéncia; e a falta de articulagdo inicial
entre servicos de referéncia para recebimento da medicacdo e a unidade
local.

Considerando esse cendrio, algumas estratégias se mostraram
fundamentais: adog¢do de uma postura de escuta ativa e ndo julgadora,
permitindo que os usudrios se sentissem acolhidos, reforcando que aquele
é um espaco de acolhimento e respeito as diversidades e pluralidades da
sexualidade humana; a utilizacdo de linguagem simples, clara e respeitosa ao
contexto cultural da comunidade; a criagdo de momentos educativos coletivos
com a equipe de colaboradores que trabalham na unidade para apresentar
o ambulatério, seus objetivos e as dificuldades e particularidades do recorte
populacional que costuma buscar esse acompanhamento, com o objetivo
de dirimir riscos de constrangimento aos usuarios; a criagao e divulgacdo
de um e-mail para que a populagdo interessada possa tirar duvidas e buscar
agendamento de maneira discreta; e, estreitamento da parceria com servigos
de distribuicdo de medicacdo, criando fluxos e linha de comunicacdo direta
com esses polos para garantir fluidez no cuidado integral.

Ao longo dos cinco meses de atendimento, percebeu-se um aumento
progressivo na confianca dos usudrios, que passaram a compartilhar suas
duvidas e experiéncias com maior naturalidade e confianga nos profissionais
de saude em atendimento. A oferta da PrEP associada ao aconselhamento
e a abordagem humanizada contribuiu para a construcao de um ambiente
de cuidado seguro, reduzindo barreiras culturais relacionadas ao falar sobre
sexualidade. Como aprendizado, destacou-se que a adesdo a PrEP vai além
do medicamento: envolve acolhimento, escuta, respeito e a quebra de tabus
histéricos em torno da vida sexual e respeito a diversidade.

Conclusao

A implanta¢gdo do ambulatério de PrEP em uma comunidade de
Fortaleza demonstrou a relevancia de iniciativas locais para o fortalecimento
da prevencdo do HIV. A experiéncia revelou que o medo de sofrer preconceito
ainda constitui obstaculo significativo, exigindo dos profissionais de saude
habilidades comunicacionais e sensibilidade cultural para promover
acolhimento. Ao transformar o ambulatério, bem como as dependéncias
da unidade de salde, em um espago seguro para o didlogo, ndo apenas se
promoveu adesdo a PrEP, mas também se contribuiu para a emancipagao dos
usuarios em relacdo ao cuidado de sua saude sexual.
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Resumo

A saude mental tem se destacado como um dos grandes desafios da
atualidade, e a Atengdo Primdria a Saude, apesar de suas limita¢des estruturais
e operacionais, mostra possibilidades de uma abordagem terapéutica
humanizada e eficaz. Este trabalho se propde a relatar a experiéncia do
grupo ViverBem, desenvolvido por meio de um trabalho coletivo em rodas de
conversa, com vistas a promover o compartilhamento de experiéncias com o
desenvolvimentodaautonomiaedaconfianga, nacriagdodemeiosalternativos
para o bem-estar e fortalecimento da autoestima. O grupo é formado por
usudrios com alteragdes emocionais leves, cooptados em consultas de rotina,
ou voluntarios cooptados em sala de espera para a realizacdo de encontros
mensais na Unidade de Atencdo Primdria a Saude; equipe multiprofissional
(médico, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, agente de promogéo
ambiental), além da participagdo de profissionais convidados de outras areas,
com suas abordagens diferenciadas (meditacdo, fitoterapia, musicoterapia,
aromaterapia, entre outras), com vistas a proporcionar um momento de
escuta e acolhimento, com a exposi¢do de temas pertinentes a saude mental
para reflexdes e debates. Ante os relatos apresentados durante os encontros,
identificamos melhorias significativas nos participantes, do que concluimos
que o Grupo ViverBem representa uma exitosa e promissora experiéncia que
pode vir a ser objeto de inspiracdo para outras unidades de saude, como
estratégia de cuidados em saude mental na atencao basica.

Palavras-chave: ateng¢do primdria a saude; cuidado coletivo; saude mental.

Introdugao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo a
saude e se caracteriza como um conjunto de ac¢des individuais e coletivas que
incluem promocdo, protecdo e manutencdo da salde, prevenc¢do de agravos,
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diagndstico, tratamento, reabilitacdo e reducdo de danos. Seu objetivo é
desenvolver uma atencdo integral que tenha um impacto positivo na situacao
de saude das coletividades (Torres et al., 2021).

Embora a APS seja frequentemente percebida como um equipamento
simples e com recursos limitados, especialmente quando se trata do cuidado
em saude mental, praticas como a roda de conversa se apresentam como
estratégias eficazes na promocdo do bem-estar e do cuidado emocional,
criandoum espago no qual os usuarios possam compartilhar suas experiéncias,
fortalecer vinculos e encontrar apoio mutuo.

De acordo com Maciel (2017), o cuidado de pessoas com adoecimento
mental deve se iniciar com a construcdo de um vinculo de confiancga, o que
possibilita a identificacdo dos problemas clinicos e emocionais e facilita a
elaborac¢do de um plano de cuidado adaptado as necessidades individuais de
cada usuario.

No contexto da APS, o cuidado coletivo vai além de simplesmente
agrupar pessoas com um objetivo comum. Trata-se de criar um espago no
gual as necessidades individuais e coletivas sdo reconhecidas, permitindo
o estabelecimento de uma rede solidaria de cuidados mediada por um
conhecimento transdisciplinar. Essa abordagem estd alinhada a perspectiva
de um cuidado integral, que considera a totalidade do individuo e a interagdo
com seu ambiente social.

Este estudo justifica-se pela importancia do apoio mutuo e da
participacdo ativa no processo de cuidado coletivo, na busca de transformar
a prdatica da APS em um espa¢o mais inclusivo, acolhedor e focado na
integralidade do cuidado.

A relevancia dessa temadtica estd nas contribuicdes do cuidado
coletivo dentro da APS, mesmo diante dos desafios e limitagcdes enfrentados.
Aimplantacdo de praticas de cuidado coletivo garante a ampliacdo do acesso
asaude, promove a inser¢do social e favorece a educagdo em saude, aspectos
inseridos na perspectiva da clinica ampliada.

O objetivo principal deste estudo é relatar a implementacdo e
os resultados de um grupo desenvolvido no ambito da APS, com vista a
promover um espaco de cuidado coletivo, acolhedor e terapéutico, que
reforce a autonomia dos sujeitos e fortaleca a rede de apoio emocional e
social.
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Metodologia

Este relato descreve a experiéncia de implantacdo do Grupo
ViverBem, uma estratégia coletiva desenvolvida em uma Unidade de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS), em Fortaleza, Ceard, com foco no acolhimento e
cuidado de usudrios com sofrimento psiquico leve a moderado.

O grupo é formado por usudrios da APS com diagndstico ou sintomas
de sofrimento mental, previamente acolhidos pelas equipes de saude
da unidade, ou encaminhados por demanda espontdanea. A participagdo
é voluntdria e o vinculo é construido de forma continua e respeitosa,
valorizando as singularidades de cada individuo.

Os encontros do grupo acontecem mensalmente, sempre na ultima
terca-feira de cada més, iniciado em janeiro de 2025, com duragdo média
de 120 minutos, no turno da manha. As atividades sdo conduzidas por uma
equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, dentista, técnico
de enfermagem e agente de promocgdo ambiental, além de contar com a
participacdo de profissionais convidados de outras dreas.

A metodologia adotada é centrada em prdticas integrativas e
complementares de cuidado, voltadas para a promoc¢dao do bem-estar
biopsicossocial dos participantes. A conducdo das atividades baseia-se em
rodas de conversa, dindmicas de grupo, orienta¢des educativas e vivéncias
praticas.

As acOes desenvolvidas nos encontros incluem:

— Rodas de conversa tematicas: abordando tépicos como ansiedade,
depressdo, relagées familiares, autoestima, autocuidado e enfrentamento
do estresse, promovendo o didlogo, escuta ativa e construcdo coletiva de
saberes.

— Préticas de meditacdo guiada e respiragao consciente: utilizadas
como estratégias de relaxamento, foco no presente e reducdo da ansiedade.

— Uso de plantas medicinais e fitoterapia: orientacdes sobre o uso
seguro e tradicional de plantas como camomila, capim-santo e erva-doce,
com enfoque no alivio de sintomas leves como insonia, irritabilidade e tensao.

— Musicoterapia: utilizacdo de musicas com tematicas motivacionais,
relaxantes ou de meméria afetiva como facilitadoras da expressao emocional,
conexdo com o grupo e estimulo a autoestima.

— Orientagdes sobre saude em geral: alimentacao saudavel, higiene
pessoal, qualidade do sono, atividade fisica e cuidados com a satde bucal.

Resultados e Discussao
A implantagdo do Grupo ViverBem demonstrou impactos positivos
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tanto na vida dos usudrios participantes quanto na pratica profissional da
equipe de saude.

Desde o inicio das atividades, observou-se uma crescente adesao
a0 grupo, com a participacdo ativa de usuarios que, antes, demonstravam
resisténcia em abordar questées emocionais durante as consultas individuais.
O ambiente coletivo, acolhedor e livre de julgamentos, favoreceu a criagdo de
vinculos e a construcdo de confianca entre os participantes e a equipe.

As rodas de conversa mostraram-se eficazes para estimular a escuta
ativa e o compartilhamento de experiéncias de vida, proporcionando alivio
emocional, identificagdo com o outro e fortalecimento de lagos sociais.
Muitos usuadrios relataram se sentirem menos sozinhos apds os encontros,
demonstrando uma percepc¢do mais positiva sobre sua saide mental e maior
motivacdo para o autocuidado.

A introducdo de praticas integrativas como a meditacao guiada e a
respiragao consciente contribuiu para areducdo de sintomas como ansiedade,
insOnia e irritabilidade. Os participantes relataram melhora na qualidade do
sono, sensag¢do de relaxamento e maior capacidade de lidar com situagdes
estressantes do cotidiano.

O uso de fitoterdpicos e plantas medicinais, orientado pela
equipe, despertou o interesse dos usudrios por alternativas naturais e
acessiveis, valorizando saberes tradicionais e promovendo o uso racional
de medicamentos. A troca de experiéncias sobre o uso das ervas também
fortaleceu o vinculo comunitdrio e resgatou praticas culturais importantes.
A musicoterapia foi especialmente bem recebida, com relatos de melhora
no humor, aumento da autoestima e estimulo a expressdo de sentimentos
dificeis de verbalizar. A musica também facilitou a integracdo do grupo,
promovendo momentos de alegria e de descontragao.

Outro ponto relevante foi a ampliacdo do olhar da equipe de
salde sobre o cuidado em saude mental. O trabalho coletivo permitiu
uma pratica mais humanizada, centrada no sujeito, rompendo com a légica
medicalocéntrica e fortalecendo a atuagdo transdisciplinar.

Dentre os principais desafios, destaca-se a dificuldade de adesdo
inicial por parte de alguns usuarios, o estigma em torno das doencas
mentais e as limitacOes de espaco fisico e recursos materiais. No entanto,
a continuidade das atividades, o acolhimento sensivel da equipe e a escuta
gualificada contribuiram para superar gradualmente essas barreiras.

w



Aexperiénciado Grupo ViverBem evidenciou que é possivel promover
um cuidado integral e transformador em saude mental dentro da Atengao
Primdria, por meio de praticas coletivas, participativas e inclusivas. O grupo
consolidou-se como um espaco terapéutico de escuta, troca, aprendizado
e fortalecimento emocional, reafirmando o potencial da APS como campo
fértil para praticas inovadoras e humanizadas.

Conclusao

A experiéncia com o Grupo ViverBem reafirma a importancia e a
poténcia das praticas de cuidado coletivo no ambito da Aten¢do Primaria a
Saude, especialmente no que diz respeito a promoc¢do da saude mental. Ao
criar um espaco de escuta, acolhimento e construcdo de vinculos, o grupo
contribuiu significativamente para o fortalecimento do autocuidado, a
reducdo do sofrimento psiquico e a valorizagdo do sujeito em sua totalidade.

A utilizacdo de estratégias como rodas de conversa, meditacdo,
uso de plantas medicinais e musicoterapia mostrou-se eficaz na ampliagao
do cuidado em saude mental, de forma acessivel, culturalmente sensivel e
integradora. Tais praticas possibilitaram o resgate da autonomia dos usuarios,
a troca de saberes e o estimulo a participagdo ativa no préprio processo de
cuidado.

Além disso, a atuacao multiprofissional favoreceu a construgcdo de um
modelo de atencdo mais humanizado e centrado no territério, contribuindo
para o rompimento de paradigmas reducionistas e biomédicos. Mesmo
diante de desafios estruturais e culturais, a iniciativa provou ser possivel
transformar a rotina da unidade basica em um espaco de promocao de vida,
escuta qualificada e fortalecimento de redes de apoio.

Portanto, o Grupo ViverBem representa uma experiéncia exitosa
gue pode inspirar outras unidades a implementarem ag¢des semelhantes,
contribuindo para o fortalecimento da politica de saide mental na Atencdo
Primaria e para a consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) como
sistema universal, integral e acolhedor.
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Resumo

O presente relato de experiéncia descreve o processo de padronizacdo do
prontudrio clinico utilizado nas consultas de pré-natal de uma Unidade
de Atencdo Primdria a Saude. A iniciativa, construida coletivamente
entre médica e enfermeira da equipe Azul, teve como objetivo organizar
e otimizar o registro das informacbes, promovendo um cuidado mais
qualificado, resolutivo e humanizado. A padronizacdo do registro contribuiu
para a melhoria da comunicacdo da equipe, racionalizacdo do tempo e
do atendimento e fortalecimento do vinculo com as gestantes. O relato
descreve essa experiéncia pratica e suas repercussdes na rotina de trabalho,
demonstrando como intervencdes simples podem fortalecer a qualidade do
pré-natal na atengdo primdria.

Palavras-chave: ateng¢@o primdria a saude; estratégia saude da familia;
modelos de cuidado; prontudrio.

Introdugao

O acompanhamento pré-natal é uma das principais estratégias para
promover a saude da gestante e do bebé, ajudando a prevenir complicagdes
ao longo da gestacdo. Na Atencdo Primaria a Saude (APS), ele é mais do que
um conjunto de consultas: € um momento importante para criar vinculo com
a gestante e oferecer um cuidado mais préximo, continuo e acolhedor (Brasil,
2012).

Para que esse cuidado aconteca de forma efetiva, o registro clinico
precisa ser feito com clareza e organiza¢do. O Ministério da Saude reforga que
o prontuario é uma ferramenta técnica, ética e legal, essencial para garantir
a seguranca da paciente e apoiar o trabalho das equipes (Brasil, 2012). Ainda
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assim, sdo comuns, na pratica, falhas nesses registros. Um estudo conduzido
em uma clinica cirudrgica apontou para registros incompletos em prontuarios
de pacientes (Euzebio; Ceretta; Soratto, 2017).

Frente a essa realidade, este trabalho busca relatar a experiéncia
de construcdo e implantagdo de um modelo padronizado de prontudrio
clinico para o pré-natal na atengdo primaria. A proposta surgiu da pratica
cotidiana e foi pensada para melhorar a organizacao dos registros, otimizar o
tempo de consulta e fortalecer o vinculo entre equipe e gestante ao longo do
acompanhamento.

Metodologia

Este trabalho apresenta um relato de experiéncia sobre a construcao
e implantacdo de um modelo padronizado de prontuario clinico para o pré-
natal na atengdo primaria, em uma Unidade de Atengdao Primadria a Saude
(UAPS) localizada em Fortaleza-CE.

A experiéncia relatada foi desenvolvida a partir de mar¢o de 2025.
A unidade organiza suas equipes por areas geograficas identificadas pelas
cores: azul, verde e amarela. Cada equipe é prioritariamente formada por
médica, enfermeira e agentes comunitarios de saude, e é responsavel pelo
cuidado integral dos usuarios.

Resultados e Discussao

A equipe Azul conta com uma médica e uma enfermeira que atuam
no acompanhamento pré-natal das gestantes. A partir da percepcao da
dificuldade em localizar informac¢Ges importantes durante as consultas,
além de heterogeneidade na forma de registro, esse cendrio impactava
diretamente a condugdo do atendimento, especialmente em um tipo de
consulta que, por si so, ja demanda tempo e atenc¢do. Diante de tantas tarefas
(clinicas, informativas) concentradas em uma Unica consulta, a auséncia de
um modelo de um registro estruturado dificultava a fluidez do atendimento.
Considerando esse contexto, foi desenvolvida a proposta de estruturar um
modelo padronizado de prontudrio para as gestantes.

A construcdo do modelo foi feita de forma colaborativa entre
médica e enfermeira, e foi iniciada a partir de um esboco elaborado com
base em diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude e nas necessidades
identificadas no dia a dia do atendimento. Esse esboco passou por ajustes até
chegar a versdo atual, que é utilizada por ambas as profissionais em todas as
consultas de pré-natal da equipe.

O prontudrio clinico padronizado é registrado em sistema, e é
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replicado a partir da ultima consulta realizada e atualizado com as informacdes
correspondentes ao novo atendimento. Para facilitar a visualizacdo e a
organizac¢do dos dados, a estrutura do prontudrio é disposta em blocos com
informacgdes fixas e modificdveis: 1. Bloco fixo — Cabegalho de referéncia;
2. Bloco dindmico — Informagdes atualizadas por consulta; 3. Bloco final —
Condutas, orientacdes e agendamento.

Esse modelo estruturado otimizou o tempo de consulta, permitiu
maior foco nas vivéncias subjetivas da gestante e fortaleceu o vinculo
profissional—paciente. Reduziu-se o tempo gasto na busca de informacdes
dispersas, facilitando tanto o atendimento quanto a continuidade do cuidado.
Aimplantacdo do prontudrio clinico padronizado no pré-natal da Equipe Azul
trouxe resultados positivos na organizacdo dos registros, na otimizacao do
tempo de consulta e na qualificacdo do cuidado. A criagdo de um cabecalho
clinico fixo, com dados-chave imediatamente visiveis, como: identificacdo da
gestante, nome do bebé, agente comunitario de referéncia, G P A, DUM/DPP
e indicacdo de alto risco quando presente, reduziu o tempo gasto na busca de
informacgdes espalhadas no sistema. Isso contribuiu para uma consulta mais
objetiva e centrada nas necessidades da gestante.

Outro ponto observado com a padronizacdo do registro entre médica
e enfermeira foi a diminuicdo da heterogeneidade previamente existente e
da perda de informacdes relevantes. A literatura reforga que registros clinicos
uniformes, claros e completos facilitam a comunicacdo entre os profissionais
e aumentam a seguranca no cuidado, enquanto anotag¢bes incompletas
comprometem a continuidade da assisténcia (Silva; Dias, 2018).

Além disso, evidéncias apontam que a estruturacdo do prontudrio
contribui para uma organizagao mais eficaz do cuidado, com impacto positivo
no seguimento do paciente, minimizando ruidos na comunicagdo entre os
membros da equipe e favorecendo decisdes clinicas mais seguras (Avila et al.,
2022).

Um aspecto relevante, foi a percep¢do de que gestantes
acompanhadas simultaneamente na rede privada, optam por manter o
acompanhamento pré-natal na UAPS. Elas relatam que as consultas sdo mais
organizadas, acolhedoras e que permitem maior espaco para esclarecimento
de duvidas. Essa percepgao pela equipe tem sido frequente, principalmente
apods a estruturacao do prontudrio.

Do ponto de vista pratico, o modelo demonstrou ser facilmente

adaptavel a outros programas da ateng¢do primdria, como puericultura,
desde que os blocos fixos e modificaveis sejam ajustados conforme as
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especificidades de cada programa. Essa adaptabilidade reforca a efetividade
de intervencdes simples, de baixa complexidade tecnolégica, mas aplicadas
de forma estratégica para otimizar a organizacdo da equipe e o funcionamento
do servigo.

Ainda assim, faz-se necessdrio reconhecer algumas limitacdes.
Apesar das mudancas observadas no dia a dia, ndo foram feitos registros com
indicadores quantitativos (ex.: tempo médio de consulta antes e depois da
implantacdo). Ainda assim, percebe-se, na pratica, uma melhora na fluidez
do atendimento, pois atualmente as consultas costumam ser concluidas
dentro do tempo previsto, sem gerar atrasos nas agendas seguintes, algo que
antes acontecia com certa frequéncia.

Também ndo houve ainda aplicacdo de questionarios ou pesquisas
especificas para avaliar a percepcdo das gestantes. Ainda assim, os relatos
ouvidos no dia a dia ja demonstram uma satisfagdo maior com o cuidado
oferecido. Além disso, o modelo foi desenvolvido e aplicado dentro de uma
Unica equipe, com base nas necessidades percebidas por seus proprios
profissionais. Por outro lado, sua estrutura padronizada e flexivel permite
facil adaptacdo a diferentes realidades.

Mesmo com as limitacBes citadas, a implementacdo do modelo
padronizado demonstra que estruturar o registro clinico com base nas
necessidades do atendimento, alinhado as diretrizes nacionais, reduz falhas
no preenchimento de informacgdes essenciais, qualifica o cuidado, otimiza os
fluxos e fortalece o vinculo entre gestante e equipe.

Conclusao

A padronizagao do prontuario clinico em consulta pré-natal na Equipe
Azul representou uma intervencdo simples, porém com impacto relevante na
organizag¢do da atengdo a gestante. A estruturagao do modelo permitiu maior
clareza, agilidade e seguranga nos atendimentos, além de contribuir para a
continuidade do cuidado, mesmo diante de uma possivel troca de equipe ou
em intercorréncias externas a unidade.

A proposta se mostrou eficaz na facilitacdo do registro e do acesso as
principais informagdes clinicas durante o acompanhamento gestacional, com
reflexos positivos na rotina da equipe.

Diante dos resultados observados, acredita-se que essa iniciativa
pode inspirar outras equipes a repensarem suas estratégias de registro
clinico, adaptando o modelo conforme as especificidades de cada programa.
Além de facilmente replicével, especialmente em contextos em que equipes
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enfrentam desafios relacionados a desorganizacdo de dados, alta rotatividade
de profissionais ou sobrecarga de atendimentos.

Por fim, destaca-se que ac¢des fundamentadas na escuta ativa
da equipe e no aprimoramento continuo dos processos de cuidado, tém
potencial para influenciar positivamente a qualidade da assisténcia na
atencdo primaria.
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Resumo

A Atencdo Primdria a Saude é definida como o nivel de entrada no Sistema
Unico de Saude. Nela ocorre o processo de territorializacdo, na busca de co-
nhecer a drea adscrita a unidade de Saude da Familia. A territorializacdo é
uma diretriz fundamental da Ateng¢do Primaria a Saude. O presente relato
de experiéncia descreve a utilizagdao de tecnologias de mapas digitais como
ferramenta estratégica no processo de territorializacdo de uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude, localizada em Fortaleza, Ceara. A metodologia
consistiu na utilizacdo de tecnologia de mapeamento e analise geoespacial
como ferramentas estratégica para planejamento; e a territorializacao, por
meio da criacdo de mapa digital nas plataformas Google Earth e Maps, com o
propdsito de suprir a pratica da territorializacao, que tinha somente um de-
senho do espaco, antigo e desatualizado. Foi possivel identificar a densidade
populacional, delimitar microdreas, organizar quadrantes e redefinir os ter-
ritdrios de atuac¢do das Equipes de Saude da Familia. Observou-se que o uso
de mapas digitais de facil manuseio teve uma boa adesao e eficacia nas acGes
dos profissionais e pacientes e contribuiu de forma expressiva para a gestao
territorial, o planejamento e a qualificacdo das praticas em saude, podendo
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ser replicado em outros contextos como modelo de inovagao da gestao em
saude publica.

Palavras-chave: atengdo primdria em saude; geréncia de servigos de saude;
tecnologia em saude; territorializa¢éo da atengdo primdria.

Introdugao

Muito se tem discutido a respeito da territorializacdo, porém o uso
de mapas digitais ainda é incipiente. A territorializacdo é um dos pilares
organizativos da Atengdo Primdria a Saude (APS) e representa uma estratégia
fundamental para o planejamento e a execucdo das acdes em saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao delimitar um espago geografico
especifico de responsabilidade das equipes de saude, a territorializacao
permite conhecer o perfil demografico, social, ambiental e epidemiolégico da
populacdo adscrita, possibilitando a organizacao de praticas mais resolutivas,
equitativas e orientadas pelas necessidades locais (Pessoa, 2013).

Da mesma forma, Calistro et al. (2021) defendem o uso de tecnologias
para a territorializacgdo como uma inovacdo e avango para o diagndstico
situacional da area adscrita. Sendo assim, o profissional terd conhecimento
do territério, quais os limites de cada microarea, os determinantes e
condicionantes sociais da saude daquela populagao, podendo tracar acdes de
promogao a saude e prevencdo de doengas e agravos conforme as evidéncias.
Nesse contexto, o territério ndo é apenas um espaco fisico, mas um recorte
social e cultural dinamico, que reflete as condi¢des de vida e os determinantes
sociais da populagdo. Assim, conhecer e intervir sobre esse territorio é
condigdo essencial para o desenvolvimento de a¢Ses mais eficientes, efetivas
e integradas ao cotidiano das comunidades (Dimenstein et al., 2009).

Para Dias et al. (2009), o enfoque do territério na APS permite
delinear e caracterizar a populacdo e seus problemas de salde, a criacdo de
vinculo, responsabilidade, propiciando o acesso dos usuarios-trabalhadores
a0 servico, bem como a avaliacdo dos impactos das acées. Com 0s avancgos
tecnolégicos, o uso de ferramentas digitais, especialmente os Sistemas de
Informacdo Geografica (SIG), tem ganhado destaque como recurso estratégico
na territorializagao (Goudard et al., 2014).

Aterritorializacdo representa importante instrumento de organizacao
dos processos de trabalho e das praticas de saude, posto que as a¢Oes de
saude sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma
delimitacdo espacial previamente determinada (Brasil, 2023). Diante do
exposto, este trabalho tem como objetivo relatar como a aplicacdo de mapas
digitais pode melhorar a gestdo dos recursos e a logistica no processo de
territorializacao para melhorar a assisténcia a saude na APS.
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Metodologia

Este é um relato de experiéncia — de uma Unidade de Atencao
Primdria a Saude (UAPS) localizada em Fortaleza, Cearad — acerca da utilizacao
de tecnologia de mapeamento e andlise geoespacial como ferramenta
estratégica para planejamento e territorializacdo.

Resultados e Discussao

Em territérios onde a cobertura de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) ndo atinge 100% da populagdo, a delimitagcdo dos limites espaciais
das areas de atuacdo das equipes deve ser realizada de forma criteriosa e
planejada. A auséncia de cobertura integral pode gerar lacunas importantes
no acompanhamento das familias e no acesso as acbGes de promocgao,
prevencao e cuidado continuo.

Portanto, a integracdo entre territorializacdo e tecnologias digitais
representa uma oportunidade de qualificar os processos de trabalho na
APS, promovendo uma gestdao mais eficiente e o fortalecimento da atencao
centrada no territério.

Assim sendo, a pratica de territorializacdo foi realizada em toda
a area adscrita a UAPS, em agosto de 2024, utilizando-se um aplicativo
de mapeamento desenvolvido pelo Google, que oferece recursos como
imagens de satélite, visualizacdo de terrenos e mapas em 3D. A partir
dessa ferramenta, os enderecos das familias cadastradas na unidade foram
convertidos em pontos georreferenciados, possibilitando a visualizagdo
espacial da populacdo atendida.

Esses pontos foram, entdo, plotados sobre o mapa dos bairros que
compdem a area de abrangéncia da UAPS e categorizados conforme as
Microareas de atuacdo das Equipes de Saude da Familia (ESF). A partir da
distribuicdo espacial observada, foi gerado um Mapa Digital, que permitiu
identificar a densidade populacional em cada Microarea, bem como delimitar
com maior precisdo a area de atuacdo de cada equipe.

Com base nas informacdes georreferenciadas e na andlise visual
do territério, foi possivel dividir a drea adscrita em quadrantes, estabelecer
o numero de Microdreas por setor e associar cada quadrante a estrutura
organizacional da UAPS.

Foram criados dois outros mapas digitais do territério, que antes
estavam vinculados a UAPS, e, com o inicio das atividades de outras duas
unidades préximas, houve amodelagem doterritério, vinculando osenderegos
paras essas duas novas UAPS. Em seguida, houve o aperfeicoamento e
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atualizacdao do mapa, com o passar dos meses.

A utilizacdo de tecnologia de mapeamento e analise geoespacial
permitiu a UAPS alcancar novos niveis de eficiéncia operacional, qualidade
no atendimento e integragdo com a comunidade.

Conclusao

O reconhecimento do territdrio, com a utilizacdo de tecnologia
leve, demonstra um caminho promissor para a integracdo de ferramentas
digitais na UAPS. A experiéncia vivenciada pela UAPS evidencia o potencial
transformador do uso de tecnologias digitais no processo de territorializacao
na APS.

Além disso, o redesenho do territério, a partir da criagdo e delimitacdo
de novas unidades, demonstrou a importancia da atualizacdo continua dos
dados territoriais e da flexibilidade da ferramenta digital utilizada.

A replicacdo dessa pratica em outros territérios pode representar um
avancgo importante na consolidacdo de uma Atencdo Primaria mais eficiente,
centrada nas reais necessidades da populagao e sustentada por informagdes
estratégicas e atualizadas.
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Resumo

Este relato descreve a experiéncia profissional de uma cirurgid-dentista,
vivenciada durante a realizagdo de visitas domiciliares puerperais no
contexto da Atencdo Primaria a Saude, destacando a importancia da atuacgdo
dessa profissional na avaliagcdo, acolhimento e promoc¢do da saude bucal
da puérpera e do recém-nascido. As visitas foram realizadas de forma
integrada pela equipe de saude da unidade, no periodo de marco a outubro
de 2025 no territdrio adscrito a uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude.
Durante as visitas, foram realizados exames clinicos e orientacdes em salde
bucal para maes, bebés e cuidadores, com avaliacgdo do desenvolvimento
orofacial, incentivo a amamentacdo exclusiva, prevencao de habitos
deletérios e encaminhamentos oportunos para atendimento odontoldgico
guando necessario. A experiéncia evidenciou que a presenca do dentista
na visita domiciliar contribui para o cuidado integral, preven¢do de agravos,
identificacdo precoce de alteracBes orais e fortalecimento do vinculo com a
familia, alinhando-se as diretrizes da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: aten¢@o primdria a saude; puérperas;, saude bucal; visita
domiciliar.

Introducao

A visita domiciliar € uma modalidade de aten¢do em saude que visa
a prevencdo de doencgas, promocdo, tratamento e reabilitacdo da saude
do paciente, além de complementar e/ou substituir cuidados fornecidos
em outros espacos. E indicada como método para iniciar o trabalho com
individuos, familia e comunidade, facilitando conhecer suas praticas
assistenciais e as dinamicas familiares. O trabalho realizado no domicilio
permite que o profissional conhega a realidade e adentre a subjetividade dos
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pacientes. As visitas domiciliares puerperais, ou seja, aquelas realizadas até
40 dias ap6s o parto, podem ser feitas pela equipe de estratégia de saude da
familia — médico, profissionais da enfermagem — ou pelos agentes
comunitarios de salde (Soares et al., 2020).

Em visitas como as puerperais, a saude bucal aparece como uma drea
negligenciada na maioria das vezes, mas com uma extrema importancia para
a saude geral da mae e do recém-nascido. O cuidado com a higiene bucal
e a procura por tratamento odontoldégico quando necessario sdao aspectos
importantes da salde materno-infantil (Silva; Barbosa; Anjos, 2024). E
importante ainda que as puérperas recebam orientacdes sobre a importancia
da saude bucal durante o puerpério. Esse acompanhamento ndo soé beneficia
a mae, mas também desempenha um papel crucial na salide bucal do bebé.
Além disso, ao encaminhar as novas maes para consultas com profissionais
odontolégicos, promove-se o uso dos servicos de saude bucal oferecidos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Além de aumentar o conhecimento delas
sobre saude bucal, fortalece o acesso a esses servicos, beneficiando tanto as
maes quanto os recém-nascidos (Silva, 2022).

Nessa fase, as maes estdo mais adeptas a receberem informagdes
sobre suasaldeeadobebé, tornando mais eficaza absorcdo eimplementacgdo
desse conhecimento em beneficio dos recém-nascidos (Lazzarin, 2015).
A sensibilizacdo das puérperas para a importancia da saude bucal pode
ter um impacto significativo na promocao de habitos sauddveis para toda
a familia. Assim, o objetivo deste relato foi compartilhar a experiéncia da
importancia do cirurgido-dentista nas visitas domiciliares realizadas pela
equipe, destacando a relevancia dessa atuacdo integrada para a promocgao
do cuidado e a prevencado de agravos.

Metodologia

O estudo foi realizado no territério adscrito a uma Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de Fortaleza, Ceara. As visitas domiciliares
foram realizadas de margo a outubro de 2025, sempre compartilhadas com a
médica e aenfermeira da equipe e acompanhadas pelos agentes comunitarios
de saude, responsaveis pelas microareas. As puérperas eram previamente
selecionadas de acordo com a data do parto, a fim de ndo ultrapassar os 40
dias. A maioria das visitas foi realizada quando o recém-nascido tinha entre
20 e 30 dias.

Resultados e Discussao

Durante as visitas, foram realizados breves exames clinicos da
cavidade oral, observando-se as condi¢des clinicas da mde e do bebé.
Também foram dadas orientacGes sobre a higiene bucal da mae e da crianga,
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além de orientagGes a familia e cuidadores. No exame clinico do bebég,
foram avaliados rebordo e mucosa como um todo, teste da linguinha, uso
de habitos deletérios, posicdo dos labios durante a amamentagdo. Nas
orientacles repassadas para as maes e cuidadores em relacdo ao recém-
nascido, orientou-se sobre a higiene oral, quando necessario; a importancia
da amamentacdo exclusiva para o sistema orofacial; a remocdo de habitos
deletérios; e, a importancia das consultas regulares com o dentista. Nos
casos em que se identificou a necessidade de atendimento clinico, a paciente
foi encaminhada a unidade com agendamento prioritario, além de receber
encaminhamentos para servicos secundarios, quando necessario.

A experiéncia evidenciou que a participacdo do cirurgido-dentista nas
visitas domiciliares contribuiu para uma visdo mais ampla do cuidado com
o paciente, favorecendo uma atuag¢do mais resolutiva diante das demandas
identificadas. Durante as visitas, observou-se que muitas maes desconheciam
a importancia da primeira consulta odontoldgica ainda nos primeiros meses
de vida do bebé, além de apresentar duvidas relacionadas a higienizacao
bucal; ao momento adequado para realizd-la; aos hdbitos deletérios; a
relevancia do aleitamento materno exclusivo para o desenvolvimento do
sistema orofacial; e, as indicagdes de frenectomia, quando necessdrio o
encaminhamento.

Os familiares demonstraram satisfacdo com a presenca do dentista
junto a equipe multiprofissional, relatando a percepcao de que estavam
recebendo um cuidado mais completo. Para a equipe de saude, o trabalho
integrado possibilitou maior troca de conhecimentos entre os profissionais
e evidenciou, na pratica, como o cuidado integral se concretiza quando ha
atuacdo conjunta, incluindo o profissional de odontologia.

Conclusao

A inclusdo do cirurgido-dentista nas visitas domiciliares apresenta-
se como uma pratica simples, mas de grande valor para o cuidado integral
a saude. Essa experiéncia reforca a importancia do trabalho em equipe na
atencdo basica e da insercdo da saude bucal de forma efetiva nas rotinas de
cuidado domiciliar, contribuindo para a promoc¢ao de saude, prevencao de
agravos e fortalecimento dos vinculos com a comunidade.
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Resumo

A saude mental tem ganhado destaque como prioridade fundamental
na atencdao primaria a saude, demandando abordagens integradas e
multidisciplinares para atender adequadamente as necessidades da
populacdo. Este trabalho relata a experiéncia da implementa¢do do modelo
de apoio matricial em uma Unidade de Ateng¢do Primaria a Saude, visando
a qualificar o cuidado em saldde mental no ambito local. A metodologia
adotada envolveu a capacitacdo da equipe multiprofissional, a constituicao
de uma rede de suporte técnico com profissionais especializados e a
realizacdo de encontros matriciais regulares para discussao e planejamento
compartilhado dos casos clinicos. Os resultados indicaram uma melhora
significativa na coordenacdo dos cuidados e na qualidade do atendimento
aos pacientes com transtornos mentais, além do aumento da capacidade
de resposta da equipe de atencdo primaria e da reducdo da demanda por
encaminhamentos para servigos especializados. Os desafios enfrentados,
como a resisténcia a mudanca e a necessidade de formacdo continua, foram
superados por meio de estratégias especificas que promoveram maior
integracdo e engajamento dos profissionais. A experiéncia demonstra que
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0 apoio matricial é uma estratégia eficaz para fortalecer a atencdo primaria
em saude mental, alinhada as diretrizes nacionais, contribuindo para um
cuidado mais integral, resolutivo e humanizado. Destaca-se a importancia do
investimento continuo em formacao e cooperacao entre niveis de atencao
para garantir a sustentabilidade e a ampliagcdo do modelo.

Palavras-chave: gestdo em saude; integralidade em saude; sistemas de apoio
psicossocial.

Introdugao

A saude mental é reconhecida mundialmente como componente
essencial da saude integral, influenciando diretamente a qualidade de vida
dos individuos e o funcionamento das comunidades. A integracdo da saude
mental na atengdo primaria a saude (APS) é vista como uma estratégia eficaz
para promogao, prevengao, diagndstico e tratamento precoce dos transtornos
mentais, favorecendo a reducdo de lacunas de cuidado e ampliando o acesso
ao0s servicos em contextos comunitdrios (Wenceslau; Ortega, 2015).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Mental (inserida no contexto
da Reforma Psiquidtrica e da organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial —
RAPS) estabelece diretrizes para a integracdo da saude mental no Sistema
Unico de Saude (SUS), enfatizando préticas interdisciplinares, cuidado
territorializado e articulagcdo entre niveis de atencdo, com papel estratégico
da APS no cuidado continuo (Brasil, 2013).

O Apoio Matricial (AM) configura-se como uma estratégia de
organizacdo do processo de trabalho em saude, cuja funcdo é atuar de forma
integradaecomplementaraosmecanismosdereferéncia,decontrarreferéncia,
e as instancias de regulacdo da atencdo especializada. Nesse sentido, o AM
se consolida como uma diretriz fundamental para a incorporagao das agGes
de saude mental no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Ao contribuir para
a reorganizacao das praticas das equipes, essa estratégia tem se afirmado,
nos ultimos anos, como um dos principais dispositivos de cuidado em saude
mental na atenc¢do primaria, especialmente no contexto da Estratégia Saude
da Familia, ao mesmo tempo em que reforca a relevancia da ampliacdo de
estudos que aprofundem sua aplicacdo e seus efeitos (Bonfim, 2013).

Este trabalho tem como objetivo relatar a implementagdo do apoio
matricial em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS).

Metodologia

Este relato de experiéncia foi elaborado a partir da implementacao
do modelo de apoio matricial em uma UAPS situada na cidade de Fortaleza,
Ceara. A UAPS atende uma populacdo diversa, com demandas crescentes
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relacionadas a saude mental, o que motivou a ado¢do do modelo para
qualificacdo do cuidado prestado.

Resultados e Discussdo

A UAPS em questdo é uma unidade bdsica de saude que integra a
rede municipal de atencdo primadria, oferecendo servicos de promocao,
prevencdo, diagndstico e tratamento em sadde. Antes da implementagao
do apoio matricial, a equipe enfrentava dificuldades na gestdo dos casos
de saude mental, com limitagdes no acesso ao suporte especializado e na
integracdo das equipes multiprofissionais.

A implementacdo do apoio matricial ocorreu em trés etapas
principais: Capacita¢dao da equipe multiprofissional; Estabelecimento da rede
de suporte matricial; e, Realizagdo de encontros matriciais regulares.

No que tange a capacitacdo da equipe multiprofissional, inicialmente,
foram realizados encontros com os profissionais da UAPS e equipe da
Coordenadoria Regional de Saude (CORES V), incluindo médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais e agentes comunitarios de saude. Os encontros
focaram na compreensdo do conceito de apoio matricial, nas estratégias para
a identificacdo precoce de transtornos mentais e na importancia do trabalho
interdisciplinar e intersetorial.

Jdasegundaetapa, foi o estabelecimento darede de suporte matricial,
constituida por uma equipe de referéncia composta por profissionais da saude
mental do municipio, que passou a realizar visitas periddicas a UAPS. Essa
equipe ofereceu supervisao técnica e apoio direto a equipe local, auxiliando
na construcdo conjunta dos planos terapéuticos e no manejo dos casos.

A terceira etapa foi a Realizacdo de encontros matriciais regulares:
a partir da implementagdo do apoio matricial, foram instituidas reunides
mensais entre as equipes da APS e os especialistas em saide mental para
discussdo dos casos clinicos, troca de conhecimentos e planejamento das
intervencgdes.

Aimplementa¢do do modelo de apoio matricial na UAPS proporcionou
melhorias expressivas na organizacao e na qualidade do atendimento voltado
asaude mental na atengdo primdria. Observou-se um aumento na capacidade
da equipe multiprofissional para identificar, manejar e acompanhar casos de
transtornos mentais, o que contribuiu para a ampliagdo da resposta local as
necessidades da populagao.
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Um dos principais impactos foi a melhoria na coordenacdo dos
cuidados, promovendo uma comunicacao mais eficaz entre os profissionais
da APS e os especialistas em salde mental. Essa articulacdo favoreceu a
construcdo de planos terapéuticos conjuntos, adaptados as particularidades
de cada paciente, o que elevou a resolutividade dos atendimentos e promoveu
um cuidado mais integral e humanizado.

Além disso, houve uma reducdo significativa na demanda por
encaminhamentos para servigos especializados, refletindo a maior autonomia
e capacitacao da equipe da APS para manejar casos que anteriormente
dependiam exclusivamente da atencdo especializada. Esse resultado
corrobora o que aponta Hirdes (2018), ao destacar que o apoio matricial
fortalece a atencdo primaria e contribui para a descentralizacdo do cuidado
em salde mental.

Como acontece em toda implementacgdo, alguns desafios tiveram
de ser suplantados para a implantacdo do modelo, especialmente os
relacionados a resisténcia inicial de alguns profissionais a alteracdo de
praticas consolidadas e a necessidade de formacdo continua para garantir a
manutengao e o aprimoramento da abordagem interdisciplinar. Para superar
essas barreiras, faz-se necessdria a adoc¢do de estratégias, como encontros
formativos periddicos, supervisdes técnicas e incentivo a participacdo ativa
das equipes.

Conclusao

A experiéncia da UAPS evidencia que o apoio matricial é uma
estratégia eficaz para promover a integralidade do cuidado em saude mental
na APS, alinhada as diretrizes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), e
refor¢a aimportancia do investimento continuo em capacita¢do e cooperagao
entre niveis de atencdo para a sustentabilidade do modelo.

A implementacao do apoio matricial demonstrou melhorar a
coordenacdo e a qualidade do atendimento em saude mental na atencao
primaria. A integracdo dos profissionais de salde mental com a equipe de
atencdo primaria facilitou um manejo mais eficiente dos casos e reduziu a
necessidade de encaminhamentos.

Os desafios enfrentados foram superados com estratégias

adaptativas, evidenciando o apoio matricial como uma abordagem eficaz
para fortalecer redes de cuidado e otimizar a pratica clinica.
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Resumo

A promogdo da saude vai além da prevengdo de doencas, envolvendo
acdes que visam a melhorar a qualidade de vida da populagao por meio da
valorizagdo de praticas saudaveis e do fortalecimento do protagonismo social.
Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de utilizacdo de grupos
comunitdrios como estratégia para ampliar o acesso as a¢des de promocao
da saude em territérios marcados por vulnerabilidades sociais. O estudo foi
desenvolvido durante a pratica profissional de uma enfermeira na Estratégia
Saude da Familia, em Fortaleza-CE. A experiéncia ocorreu no periodo de
janeiro a marco de 2025. Durante dois meses, foram realizados seis grupos
de atividades extramuros, envolvendo a participacdo de aproximadamente
400 pessoas da comunidade. As acdes ocorreram em espagos como igrejas,
escolas e centros comunitarios, possibilitando o acesso da populagdo que,
por questdes de vulnerabilidade social, violéncia e conflitos territoriais, ndo
recebiam assisténcia. Conclui-se que os grupos comunitarios demonstraram
ser uma ferramenta fundamental para ampliar o acesso da populagdo em
situacdo de vulnerabilidade aos servicos de saude.

Palavras-chave: atengdo primdria a saude; educagdo em saude; enfermagem.

Introdugao

A promocdo da saude vai além da prevencao de doencgas, envolvendo
acles que buscam melhorar a qualidade de vida por meio da valorizacdo de
praticas saudaveis e do fortalecimento do protagonismo social (Oliveira;
Pereira, 2013). Associacbes de moradores, grupos de apoio e conselhos
de saude tém potencial para identificar demandas locais, propor solucdes
colaborativas e articular ages junto ao poder publico. A atuacdo desses
grupos favorece redes de apoio e pertencimento, fundamentais para o bem-
estar fisico, mental e social.

No Brasil, a expansdo da Atencdo Primaria a Saude ocorre,
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principalmente, pela Estratégia Sadde da Familia (ESF), que, por atuar em
territdrios adscritos e acompanhar a populacdo ao longo do tempo, oferece
acesso universal a promocgdo da salde e a prevencdo de doencas (Kessler et
al., 2018).

Durante a atuacdo de uma enfermeira na ESF, a profissional observou
gue as a¢des educativas se concentravam na unidade de saude. No entanto,
muitos pacientes, devido a alta demanda e a questdes sociais como violéncia,
tinham dificuldade de acesso, o que evidenciou a necessidade de novas
formas de cuidado, que ultrapassassem os limites fisicos da unidade. A partir
dessa realidade surgiu o questionamento: como 0s grupos comunitarios
podem ampliar o acesso e promover a salde em territérios de vulnerabilidade
social?

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de utilizacao
de grupos comunitarios como estratégia para ampliar o acesso as agles de
promocao da saude em territdrios vulneraveis, a fim de fortalecer os vinculos
entre equipe de saude e comunidade.

Metodologia

Este relato de experiéncia foi desenvolvido durante a pratica
profissional de uma enfermeira na Estratégia Saude da Familia, em Fortaleza-
CE. A experiéncia ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2025, em
territdrios caracterizados por alta vulnerabilidade social, com presenca de
violéncia e dificuldades de acesso aos servicos de saude.

Ametodologia consistiu nacriagao e condugdo de grupos comunitarios
fora das Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), utilizando espacos
alternativos da comunidade, como associa¢des de bairro, escolas e igrejas.
A formacdo dos grupos priorizou a participacdo de usudrios em situacdo de
maior risco social e de saude.

A idealizacdo dos grupos foi concebida pela enfermeira autora
deste relato, que, na época, atuava como ferista. Durante suas passagens
pelas unidades de saude, observou-se uma grande dificuldade em alcancar
0s pacientes em seus territérios, mesmo diante do esforco e dedicacdo das
equipes locais. Notava-se que certos indicadores ndo eram atingidos sem a
aproximacdo direta com o territério e com a realidade de vulnerabilidade em
que muitos pacientes se encontravam.

A proposta de alcangar a populagdo a partir do reconhecimento de
seus determinantes sociais ja era um sonho antigo da autora. Assim, essa ideia
foi sendo articulada junto aos gestores de cada unidade por onde passou, de
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modo a viabilizar a realizacdo dos grupos. A articulagdo envolvia a enfermeira,
o gestor, o agente comunitario de salde e o motorista da unidade em que
ela estava alocada. Foram elaborados cronogramas especificos e, para cada
territdrio, foram estudadas as principais necessidades da populag¢do adscrita,
visando a desenvolver a¢des mais direcionadas e eficazes, descentralizando
o cuidado em cada territério alcangado.

As atividades foram planejadas de forma participativa, baseadas em
metodologias ativas, rodas de conversa, oficinas tematicas e dinamicas de
grupo, abordando temas relevantes conforme as demandas identificadas
junto a comunidade.

Resultados e Discussdo

Foram desenvolvidos os seguintes grupos e atividades:

— Grupo de Hiperdia, realizado em uma igreja por iniciativa da UAPS
“A”. A escolha do espaco visou a ampliar o acesso de hipertensos e diabéticos,
facilitando a participacdo de moradores que, devido a condi¢Ges sociais
adversas e problemas de seguranca, tinham dificuldades para frequentar a
unidade.

As reunides mensais foram conduzidas por profissionais da
ESF, focadas na promocdo da saude, educacdo em doencgas cronicas e
fortalecimento do vinculo com a comunidade. Realizaram-se aferi¢cGes de
pressdo arterial e glicemia, orientacdes sobre medicamentos, alimentacado
saudavel, incentivo a atividade fisica.

— Triagem para Testes Rapidos e Rastreamento de Pacientes com
tuberculose na UAPS “B”: A triagem para testes rdpidos e o rastreamento
de casos de tuberculose foram realizados em uma igreja da comunidade,
atendida pela UAPS. A acdo foi planejada em resposta ao elevado nimero
de diagndsticos de tuberculose registrados na regido, evidenciando a
necessidade de ampliar o acesso ao diagndstico precoce e interromper a
cadeia de transmissao da doenca.

O local foi escolhido estrategicamente por ser um espaco de grande
circulacdo e aceitagdo comunitaria, facilitando a aproximacao dos profissionais
de saude com a populacdo. Durante a atividade, foram realizados testes
rapidos para HIV, sifilis e hepatites. Foram realizadas orienta¢Ges sobre sinais
e sintomas da tuberculose, realizacao da triagem clinica e encaminhamentos
necessarios para tratamento. A agdao também incluiu atividades educativas
sobre prevencdo, adesdo ao tratamento e importancia da busca ativa de
casos, reforcando a integragao entre salde e comunidade no enfrentamento

da doenga.
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— Rastreamento de dados antropométricos e acompanhamento
de puericultura na UAPS “B”: o rastreamento de dados antropométricos
e 0 acompanhamento de puericultura foram realizados em um Centro de
Inclusdo Social, em parceria com a UAPS. A agdo teve como objetivo ampliar
0 acesso das criancas da comunidade aos servicos de saude infantil.

Durante a atividade, foram realizadas avaliagdes antropométricas.
Também foram verificados o calenddrio vacinal e o desenvolvimento
neuropsicomotor, e realizadas orientagcbes voltadas a promocdo do
aleitamento materno, alimentagdo saudavel e prevengao de agravos na
infancia.

— Grupo de Hiperdia na UAPS “B”: o grupo foi desenvolvido a partir
da parceria e disponibilidade de uma instituicdo localizada na comunidade,
visando a atender idosos portadores de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), os quais, em muitos momentos, ndo procuram a Unidade de Atengéo
Primdria a Saude (UAPS) para a realizacdo de seus atendimentos periddicos.
A atividade contou com a realizagcdo de uma palestra educativa, dindmica e
com abordagens holisticas, verificagdo de sinais vitais e introdugao ao tema da
hipertensdo arterial. No final do encontro, todos os participantes receberam
agendamentos para retorno, receitas médicas renovadas e orientagdes para
0 préximo grupo.

— Rastreamento de dados antropométricos e acompanhamento de
puericultura na UAPS “C”: o rastreamento de dados antropométricos e o
acompanhamento de puericultura foram realizados em uma Escola Municipal
de Ensino Infantil e Fundamental (EMEIF), em uma ag¢do promovida pela
UAPS. A iniciativa teve como objetivo identificar precocemente altera¢des
no crescimento e desenvolvimento infantil, além de reforcar a integracdo da
saude com a educagdo no territério.

Durante a atividade, foram coletados dados antropométricos das
criangas, como peso, altura e perimetro cefalico, com a avaliacdo do estado
nutricional, de acordo com os parametros estabelecidos pelo Ministério da
Saude.

— Educacdo em Saude sobre Gravidez na Adolescéncia na UAPS
“C”: a atividade foi realizada em uma Escola Municipal de Ensino Infantil e
Fundamental (EMEIF), com estudantes na faixa etaria de 11 a 15 anos, em
uma ac¢do promovida pela UAPS.

O objetivo foi sensibilizar adolescentes sobre os riscos e impactos
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da gravidez precoce, promover a conscientizacdo sobre salude sexual e
reprodutiva, e fortalecer a autonomia dos jovens para a tomada de decisdes
de acordo com as informacdes recebidas. A atividade foi conduzida por meio
de rodas de conversa e dinamicas participativas, em uma linguagem acessivel
e acolhedora.

Foram abordados temas como mudancgas corporais na adolescéncia,
métodos contraceptivos, prevencao de infecgdes sexualmente transmissiveis,
responsabilidades parentais e importancia da constru¢do de projetos de vida.
O espaco foi aberto para perguntas e esclarecimentos de duvidas. A agdo
buscou criar um ambiente seguro e respeitoso para o didlogo, contribuindo
para a formagdo de adolescentes mais conscientes sobre seu corpo, sua
saude e seus direitos.

Em resumo, foram realizados, no periodo de dois meses, seis grupos
de atividades extramuros, envolvendo a participacdo de aproximadamente
400 pessoas da comunidade.

As atividades proporcionaram momentos de orientagao, promoc¢ao
e educagdo em saude para um publico que, de outra forma, estaria distante
das praticas de cuidado ofertadas pela Atencdo Primdria. Além de ampliar o
acesso, a realizacdo das atividades fora da unidade fortaleceu o vinculo entre
a equipe de salude e a comunidade, aproximando os usuarios dos servigcos
e promovendo o sentimento de pertencimento e cuidado. A experiéncia
evidenciou que ac¢des descentralizadas sdo estratégias eficazes para enfrentar
barreiras sociais e territoriais.

Conclusao

A experiéncia evidenciou que agbes extramuros fortalecem os
vinculos entre a equipe de salude e a comunidade, promovem a educacgdo
em saude de forma participativa e estimulam o protagonismo dos individuos
no cuidado com a prdpria saude. Além disso, a diversidade dos temas
abordados e a expressiva participacdo popular reforcam a importancia da
construcdo de estratégias adaptadas a realidade do territdrio, respeitando
suas particularidades e necessidades.
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A importancia de um
grupo de gestantes para
a promocgao de um parto
humanizado em uma unidade
de atencdo primaria a salde
no municipio de Fortaleza-CE

Larissa Torres Veras
Enfermeira de uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude

Resumo

Este trabalho apresenta a experiéncia de implementagao e conduc¢do de um
grupo de gestantes em uma unidade de atencdo primaria a saude de Forta-
leza, Ceara, destacando suas contribuicdes para o cuidado pré-natal. Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia realizado a partir de
junho de 2025. Os grupos de gestantes proporcionam um espaco para a rea-
lizagdo de praticas de educagao em saude, estimulando, assim, o protagonis-
mo dessas mulheres; auxiliando a entender mudancas e adaptacdes durante
a gravidez; potencializando conhecimentos; e, fortalecendo a maternidade
de forma responsavel. Os grupos na atencdo primdria sdo responsaveis por
proporcionarem espacos de confianga, de didlogo e de aprendizagem, tanto
com base nas trocas de experiéncias entre participantes e profissionais de
saude, como por meio da divulgagdo da informacgao.

Palavras-chave: atengdo primdria a saude; cuidado pré-natal; educagdo em
saude.

Introdugao

Para a promocao de atitudes humanizadas no parto e no nascimento,
ha a necessidade de se investir em um pré-natal de qualidade, o que tem
como um dos principais objetivos realizar o acolhimento da mulher desde
o inicio da gravidez, além de assegurar a gestante, ao final do processo de
parturicdo, o nascimento de uma crianca saudavel e o bem-estar materno e
neonatal (Domingues, 2018).
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Partindo desse principio, acGes educativas voltadas a construcdo do
conhecimento sobre parto e nascimento estdo contempladas no Programa
de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento. Dentre as diversas acGes em
educacdo em saude, é importante destacar as discussGes em grupos, pois
promovem a troca de experiéncias e saberes entre os participantes e
profissionais da satide (Domingues, 2018).

A proposta de um grupo de gestantes é considerada um recurso
de grande importancia. Essa implementagdo por meio de uma equipe
multiprofissional é fundamental para promover o atendimento integralizado
das necessidades da mulher gravida, seu parceiro e demais pessoas envolvidas
nesse processo. Nos grupos de gestantes pode haver troca de informacgGes e
experiéncias a respeito do pré-natal, parto, puerpério, amamentacdo, entre
outros temas que norteiam esse publico. Além de exercicios, terapias de
relaxamento, dentre diversas outras maneiras de compreender esse processo
de gestacdo (Monteiro; Tavares, 2004). Diante do exposto, é necessario
questionar-se: qual aimportancia de grupos de gestantes na atencao primaria
asaude paraapromocdo do parto humanizado? O presente trabalho justifica-
se por ressaltar a importancia de grupos de gestantes na atencdo primaria a
saude para a promogao do parto humanizado, visto que espagos como esses
realizam educacdo em saude, troca de experiéncia, e favorecem o vinculo
entre as gestantes e os profissionais da unidade.

O objetivo do presente trabalho é relatar a importancia de um grupo
de gestantes na atenc¢do primaria a salide no municipio de Fortaleza-CE para
a promocao do parto humanizado.

Metodologia

Este trabalho se define como um estudo descritivo, qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, e foi realizado em julho de 2025. O grupo de
gestantes, nesta unidade de atengdo primaria a saude, foi criado em junho de
2025, devido a necessidade que os profissionais da satde sentiram de criar
um momento além das consultas de pré-natal, a fim de terem mais tempo
para transmitirem as orientacGes necessarias voltadas a gestacdo, parto e
nascimento, bem como compartilharem conhecimentos com as gestantes da
UAPS.

O grupo de gestantes acontece de forma mensal na sala de reunido
da unidade. O grupo é liderado pelas trés equipes de saude da familia que
compdem a UAPS. A cada més, uma equipe assume a responsabilidade do

grupo.
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Os temas abordados sdo aqueles recomendados pelo Ministério da
Saude, tais como: importancia do pré-natal; higiene oral da mae e do futuro
bebé; atividade fisica especifica para gestantes; alimentacdo saudavel; uso
de medicamentos, dlcool e tabaco e suas consequéncias durante a gestacao;
desenvolvimento da gestacdo; modificagcdes corporais e emocionais; medos
e fantasias referentes a gestacdo e ao parto; sinais comuns na gestacao e
orientagBes nas queixas mais frequentes; importancia da participacdo
paterna durante a gestacao; sinais de alerta da gestacao; sinais do trabalho
de parto ativo e a ida a maternidade; orientagdes sobre a amamentacao;
cuidados apds o parto e com o recém-nascido; entre outros assuntos. Para
transmitir o assunto escolhido do més, sdo implementadas metodologias
ativas.

Resultados e Discussao

Os encontros do grupo de gestantes, nessa unidade de atencdo
primdria a saude, ocorrem mensalmente, na sala de reunies da UAPS. A
divulgacdo acontece por meio das consultas de pré-natal, bem como por
meio dos agentes comunitarios de saude da UAPS. S3o elaborados convites
personalizados, que contém a informacdo da data, do horario e do local do

grupo.

Desdeoinicio,aquantidade degestantesdogrupovem permanecendo
com uma média de 10 participantes. J4 foram abordados alguns dos temas
recomendados pelo Ministério da Saude, por exemplo: parto normal versus
parto cesareo; amamentacdo; elaboragdo do plano de parto.

Sao utilizadas metodologias ativas, a fim de o encontro ndo se tornar
mondtono. Entre as metodologias usadas, utilizaram-se: quiz de verdade ou
desafio sobre o assunto abordado; elaboragdo manual de uma caderneta
com o plano de parto individualizado de cada gestante.

Cabe a equipe de Enfermagem, juntamente com outros profissionais
de saude a responsabilidade de orientar acerca dos tipos de partos,
valorizando os beneficios do parto normal como um processo fisioldgico
do corpo da mulher, além de também esclarecer as indicacdes do parto
cesariano, orientando que ele ndo deve ser um evento rotineiro para as
mulheres, pois pode tornar-se um procedimento de risco para a mae e para
o bebé (Matos et al., 2017).

E importante que o profissional de satide atue no grupo de gestantes
como promotor e educador de saude, interagindo com as mulheres. O intuito
é que por meio dessa troca de informagdes e experiéncias, o momento do
parto se torne menos temeroso para as gestantes, que poderdo enfrentar
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com maior seguranca e sabedoria esse processo. Dessa maneira, a gestante,
norteada por informacdes adequadas, pode vir a evitar excessos de praticas
intervencionistas, e, assim, vivenciar o parto de forma mais humanizada
(Monteiro; Tavares, 2004).

Conclusao

Ressalta-se aimportancia de grupos de gestantes na atengdo primaria
a saude para promocgédo do parto humanizado, visto que grupos de educacgdo
em saulde sdo responsaveis por proporcionarem espac¢os de confianga, de
didlogo e de aprendizagem, tanto com base nas trocas de experiéncias
entre participantes do grupo e os profissionais de salide como por meio da
divulgacdo da informacao.

Os grupos de educagdo em saude no pré-natal fortalecem o
protagonismo das gestantes e contribuem para uma gestacao mais sauddvel
e um parto mais humanizado. Este relato mostra a importancia de ampliar
e qualificar essas iniciativas na Atencdo Primadria a Saude, considerando os
beneficios observados. Destaca-se ainda a necessidade de novos estudos
gue ampliem as evidéncias cientificas e sustentem a implementacdo de mais
grupos de gestantes nas unidades de saude, favorecendo praticas cada vez
mais humanizadas no cuidado gestacional e no processo de parturicao.
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Ambulatorio de PrEP:

a importancia do
acompanhamento e do
entendimento da populacao
sobre o profilaxia
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Gestora de uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude

Resumo

O presente relato descreve a implantacdo e o funcionamento do Ambulatério
de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) em uma Unidade de Ateng¢do Primaria a
Saude de Fortaleza, Ceara. Iniciado em fevereiro de 2025, o servigo acontece
semanalmente, conduzido por equipe composta por enfermeira e médico da
unidade. A iniciativa visa a garantir o acesso, a adesao e, principalmente, o
acompanhamento continuo e o entendimento dos usuarios sobre o processo
deusodaPrEP,promovendoumaabordagem educativa, humanizadaeintegral.
Este relato destaca o impacto da PrEP na prevencao do HIV, contextualiza o
cenario epidemioldgico e apresenta os desafios e aprendizados obtidos na
pratica assistencial cotidiana.

Palavras-chave: atengdo primdria a saude; HIV; prevencdo de doencgas;
profilaxia pré-exposigdo.

Introdugao

A epidemia do HIV/AIDS transformou-se em um dos maiores desafios
globais de saude publica das ultimas quatro décadas. Segundo o Programa
Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS, 2023), mais de 85
milhGes de pessoas foram infectadas desde o inicio da epidemia, e mais de
40 milhGes perderam a vida em decorréncia da doenga. No Brasil, conforme
o Boletim Epidemioldgico de HIV/AIDS (2023), aproximadamente 960 mil
pessoas vivem com o virus, com expressiva concentra¢do de casos nas
regiGes Sul e Sudeste, e crescimento nas regides Norte e Nordeste. No Cear3,
a epidemia se mantém estdvel, mas com aumento em faixas etarias mais
jovens, reforcando a urgéncia de estratégias preventivas (Brasil, 2023).

Nesse cenario, a Profilaxia Pré-Exposi¢cdao (PrEP) surge como uma
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ferramenta fundamental no combate a transmissdo do HIV. Trata-se do uso
didrio de antirretrovirais por individuos soronegativos, com o objetivo de
prevenir ainfeccdo. A PrEP oral deve ser disponibilizada como uma alternativa
adicional dentro do conjunto de estratégias combinadas de prevencao ao
HIV para pessoas consideradas em risco substancial de infec¢cdo (Organizacao
Mundial da Saude, 2022).

A efetividade da PrEP, no entanto, esta diretamente relacionada a
adesdo do usudrio e ao seu entendimento sobre o processo: o que é a PrEP;
como ela atua; quais os cuidados necessarios, os exames periddicos e os
limites da protecdo. A simples entrega da medicacdo ndo garante protecdo
efetiva; € o acompanhamento continuo, aliado ao vinculo entre profissional
e usuario, que assegura a estratégia preventiva (Brasil, 2025).

Diante disso, este relato tem como objetivo apresentar a
experiéncia da implantagdo e consolida¢gdo do Ambulatério de PrEP em uma
Unidade de Atenc¢do Primaria a Saude (UAPS), destacando a relevancia do
acompanhamento sistemdatico e da educagdo em saude como pilares da
adesdo ao programa.

Metodologia

Este relato de experiéncia foi desenvolvido em uma UAPS situada em
Fortaleza, Ceara. O Ambulatério de PrEP foi iniciado em fevereiro de 2025, e
seu funcionamento acontece as segundas-feiras, no horario das 11h as 12h. A
equipe responsdvel é composta por uma enfermeira e um médico da prépria
unidade, ambos capacitados para atuacao no programa de PrEP dentro da
atencdo primaria.

Durante os atendimentos, eram realizadas consultas clinicas e de
enfermagem, exames laboratoriais de controle (sorologias, funcdo renal,
testagem para IST), dispensa¢do da medicacdo e orientagdes educativas. A
média mensal de atendimentos esta entre 12 e 16 usuarios.

Além das rotinas técnicas, grande énfase é dada ao esclarecimento
dos usuarios sobre o funcionamento do programa, a importancia da adesao
continua, o reconhecimento de possiveis efeitos adversos e o papel da PrEP
dentro da prevencdo combinada ao HIV.

Foi adotado um modelo de acolhimento centrado na escuta ativa, no
vinculo e na construg¢do do conhecimento em saude junto ao usudrio, o que
se mostrou essencial para manter o acompanhamento regular.




Resultados e Discussao

A implantagdo do ambulatdrio gerou resultados expressivos. O
principal deles foi o fortalecimento do vinculo com os usudrios, o que
possibilitou ndo apenas a manutencdo da adesdo ao uso da PrEP, mas
também o entendimento mais claro do processo de prevengao.

No inicio dos atendimentos, uma parcela importante dos usuarios
apresentava duvidas ou falsas crencas sobre a PrEP, como a ideia de que ela
substituia completamente o uso de preservativos, ou que seu uso eventual
seria suficiente. Por isso, investiu-se fortemente em educacdo em saude,
utilizando linguagem acessivel, material educativo e explicacGes reiteradas
durante os atendimentos.

Com o passar dos meses, observou-se que os usudrios que recebiam
acompanhamento sistematico e participavam ativamente das conversas
educativas demonstravam maior responsabilidade no uso da medicacgao,
maior retorno para os exames regulares e uma compreens3o maior sobre os
limites e beneficios da profilaxia.

Também se identificou que a falta de entendimento sobre a ldgica
preventiva da PrEP é um dos principais fatores de abandono. Por isso, o
ambulatério priorizou o contato frequente com os usuarios, lembrando
agendamentos e reforcando orienta¢Ges em cada consulta. Outro resultado
importante foi a reducdo do estigma associado ao uso da PrEP.

O atendimento humanizado, integrado ao cotidiano da UAPS,
contribuiu para que os usuarios se sentissem acolhidos e compreendidos,
fortalecendo sua autoconfianca e a sensacdo de pertencimento ao cuidado.

Conclusao

O Ambulatério de PrEP na UAPS representa uma estratégia potente
na prevenc¢do do HIV dentro da atengdo primaria. No entanto, seu éxito ndo
reside apenas na oferta da medicacdo, mas no acompanhamento sistematico
e no fortalecimento da compreensdo do usuario sobre seu papel ativo no
processo de prevencao.

A experiéncia evidenciou que, quanto maior o entendimento do
usuario sobre a PrEP, seus limites e seu funcionamento, maior é a adesdo ao
programa e, consequentemente, a eficacia da estratégia.

Recomenda-se a expansdo do modelo de ambulatério com escuta

gualificada, acompanhamento frequente e a¢Ges educativas, reconhecendo
0 protagonismo do usudrio como elemento central no sucesso da PrEP.
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Atuacao de uma equipe da

Estratégia Saude da Familia
em um grupo antitabagismo:
relato de experiéncia na APS
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Resumo

O tabagismo é uma doenga crénica e um problema de saude publica, pois
afeta a qualidade de vida de milhdes de pessoas por todo o mundo, tanto
direta quanto indiretamente. A Atengao Primdria a Saude objetiva promover
saude, prevenir agravos e oferecer reabilitacdo, de forma resoluta quanto
as necessidades basicas de saude da populacdo. Na APS, cabe as equipes
atuarem com o intuito de atenderem a esse objetivo e, de forma conjunta
e complementar, oferecerem a populacdo estratégias para mudancas de
habitos que impactam na qualidade de vida. E o objetivo do presente trabalho
relatar a experiéncia de uma equipe da Estratégia Saude da Familia em um
grupo antitabagismo. No ano de 2025, a equipe, que atua em uma unidade
de atencdo primdria a saude de Fortaleza, Ceara, organizou um grupo com
pacientes tabagistas. Os encontros aconteceram com frequéncia mensal, no
formato de roda de conversa, além de consultas individuais com foco nas
medidas farmacolégicas para auxiliar no alcance do abandono do tabagismo.
Nos resultados, alguns pacientes deixaram de fumar. Porém, apenas uma
pessoa continuou comparecendo aos encontros mesmo apds cessar o
consumo. Com isso, incentiva-se a continuidade desses grupos, assim como a
sua replicacdo em outros locais, a fim de fortalecer as estratégias de controle
ao uso do tabaco.

Palavras-chave: abandono do hdbito de fumar; atengdo primdria a saude;
educag¢do em saude; equipe multiprofissional.

Introdugao

O tabagismo é causado pela dependéncia a nicotina. E uma doenca
cronica considerada a maior causa — felizmente evitavel — de doencgas e
mortes precoces em todo o mundo. De acordo com a Organizacao Mundial
da Saude (OMS), anualmente, 8 milhdes de pessoas morrem devido ao uso
do tabaco (Tabagismo, 2025). No Brasil, a prevaléncia do tabagismo caiu entre
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os anos 1989 e 2023, porém voltou a crescer principalmente entre os jovens,
que normalmente iniciam o consumo aos 18 anos. Nas capitais brasileiras, a
proporcdo de adultos fumantes aumentou de 9,3% em 2023 para 11,6% em
2024 (Braga, 2025). Esses dados abrem um alerta para a Rede de Atencdo a
Saude (RAS).

Na RAS, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é o nivel basico de atencado
em salde, que exerce, de modo individual e coletivo, um conjunto de acGes
para a promog¢do e a protecdo da salde, para a prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da
saude, com o objetivo de impactar positivamente na situacdo de saude das
coletividades. A APS é porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da Rede de Atengdo do SUS (Brasil, 2017).

Na APS, cabe a equipe multiprofissional atuar com o intuito de exercer
esse objetivo e, de forma conjunta e complementar, oferecer a populagao,
seja por meio de consultas individuais ou coletivas, mudancas de habitos que
impactam na qualidade de vida. O objetivo do presente trabalho é relatar a
experiéncia da atuacdo de uma equipe da atenc¢do primaria a saude em um
grupo antitabagismo.

Metodologia

Este estudo apresenta um relato de experiéncia sobre a atuacdo de
uma equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) em um grupo antitabagismo,
em uma unidade de atencdo primdria a saude (UAPS), de Fortaleza, Ceara, no
ano de 2025.

Resultados e Discussao

A equipe, composta por médico, enfermeiro e dentista, inicialmente,
percebeu a importdncia e a necessidade de atuar com um grupo para auxiliar
as pessoas que desejavam parar de fumar e se disponibilizou a atuar nessa
demanda. Assim, definiu-se, junto a coordenacdo da UAPS, semanalmente
um dia e horario (com delimitacdo de uma hora e 30 minutos) para executar
mensalmente as sessdes oferecidas no Manual Deixando de Fumar sem
Mistérios, do Ministério da Saude (Instituto Nacional de Cancer, 2019).

O publico-alvo foi cooptado em eventuais consultas, ou contatado
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ou via telefone, tendo como
requisito para a participacdo o consumo do tabaco e o desejo de deixar de
fumar. As reunides se iniciaram no més de fevereiro de 2025 e prosseguiram,
ininterruptamente, uma vez ao més, na sala de reunides de uma Unidade de
Atencdo Primaria de Saude. A quantidade de participantes variou entre trés
e 8 pessoas, sendo comum a rotatividade de pessoas e o absenteismo nas
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sessGes. A maioria dos participantes era do sexo feminino, e, até o presente
momento, cerca de 15 pessoas participaram de pelo menos um encontro. O
profissional médico atuou como coordenador na maior parte dos encontros,
com participagao das falas dos profissionais dentista e enfermeiro, e a
implantacdo de uma pratica integrativa em uma paciente.

As reunides ocorreram em formato de roda de conversa, nas quais os
participantes dialogaram acerca do tabagismo com foco em suas experiéncias.
Além das reunides em grupo, havia as consultas individuais com foco nas
medidas farmacoldgicas para auxiliar no alcance do abandono do tabagismo.
Grande parte dos participantes ja havia tentado parar de fumar, porém por
motivos como estresse, consumo de bebidas e ambientes estimuladores,
apego emocional ou alta dependéncia, recairam. Segundo Zapico Lépez
(2015), em seu estudo, os principais motivos para a recaida foram: estresse,
em 83% dos homens; enquanto, nas mulheres, os motivos listados foram
depressdo, estresse, problemas de trabalho, entre outros.

Na primeira sessado, os participantes foram convidados a escolherem
um dia para deixar de fumar, seja de forma abrupta ou gradual. O manual
orienta a forma abrupta como a mais indicada. Apesar disso, a maioria
preferiu reduzir gradualmente, diminuindo a quantidade de cigarros por dia.
Os pacientes tinham consciéncia dos maleficios do cigarro, e alguns tinham
histérico de abandono por dias, meses ou anos, porém com recaidas.

Nas sessbes subsequentes, abordamos, como temas: os primeiros
dias sem fumar; estratégias para vencer os obstdculos para permanecer sem
fumar; e, os beneficios obtidos apds parar de fumar. Os pacientes que ja
haviam parado de fumar anteriormente conheciam as mudancgas benéficas
oferecidas pela cessacdo, bem como os sintomas da fissura. Eles relataram o
ganho de peso e a dificuldade em manter a atividade fisica e uma alimentacéo
sauddvel diariamente, o que configura pilares para viver com qualidade.
Segundo relatos, os principais estimulos para cessar o tabagismo foram a
consciéncia dos maleficios e o incentivo de familiares.

Alguns dos pacientes deixaram de fumar, porém apenas uma pessoa
continuou comparecendoaosencontros, eisso mesmo apds cessar o consumo,
sendo um exemplo de superacdo e persisténcia para os demais. Essa quebra
do acompanhamento pode indicar tanto a cessa¢ao do tabagismo quanto a
desisténcia de parar de fumar. Contudo, ficamos impossibilitados de saber se
os individuos que nao retornaram verdadeiramente pararam de fumar.

Possivelmente, poderiamos obter maior controle dos resultados se
tivéssemos seguido a indicacdo do manual, que orienta realizar os encontros
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semanalmente. Contudo, devido a inviabilidade na agenda da equipe optou-
se por encontros mensais.

Conclusao

Conclui-se que a implementacdo de grupos antitabagismo pode
ser uma ferramenta importante para compreender diferentes aspectos
relacionados ao hdbito de fumar: dificuldade para abandonar o habito,
histérico de recaidas, incentivos reconhecidos para ndo retornar ao
tabagismo, entre outros.

Incentiva-se a continuidade desses espacos coletivos, assim como
a sua replicacdo em outras unidades, a fim de fortalecer as estratégias de
controle ao uso do tabaco.
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Grupo de saude mental na
atencao primaria: relato
de experiéncia em unidade
basica de Fortaleza, Ceara
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Resumo

O estudo apresenta um relato de experiéncia sobre a implementacdo de
um grupo de saude mental em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
localizada em Fortaleza, Ceara. A iniciativa surgiu diante do aumento de
casos de sofrimento psiquico na comunidade e da escassez de especialistas
em saude mental para o manejo dos casos mais complexos. Fundamentado
nos principios da Estratégia Saude da Familia e da Medicina de Familia e
Comunidade, o grupo teve como objetivos principais ofertar educacdao em
saude, favorecer a troca de experiéncias entre os usuarios e proporcionar um
espaco de escuta ativa e empdtica. Ocorreram doze encontros com usuarios
em sofrimento psiquico leve a moderado, identificados em consultas
individuais e por Agentes Comunitarios de Saude. Os encontros foram
estruturados em rodas de conversa, dinamicas de integragdo e exposicao
dialogada de temas relacionados a saide mental, como ansiedade, depressao,
sono, rotina, relagdes familiares, espiritualidade e uso de medicamentos.
Foram observadas frequéncia estavel, retorno de participantes em reunides
subsequentes e ampliacdo da participacdo a partir de convites feitos pelos
préprios usuarios a vizinhos e familiares. A experiéncia reforca o potencial da
atencdo primaria como espaco privilegiado para o cuidado em saude mental
em sintonia com a Rede de Atencgdo Psicossocial.

Palavras-chave: ateng¢@o primdria a saude; grupos de autoajuda; saude
mental.

Introdugao

A Atengdo Primdria a Saude (APS) é reconhecida como porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS) e como ordenadora
do cuidado, sendo responsavel pela atencdo continua, integral e centrada
na pessoa, na familia e na comunidade (Brasil, 2017). No campo da
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saude mental, a APS possui papel estratégico na identificacdo precoce do
sofrimento psiquico, na promocdo de saude, na prevencao de agravos e no
acompanhamento de casos leves e moderados, em articulagdo com a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) para os casos mais complexos (Brasil, 2013).
Entretanto, em muitos territérios, observa-se a escassez de especialistas
em saude mental, o que dificulta o manejo dos casos de maior gravidade e
sobrecarrega tanto usuarios quanto servigos. Nesse contexto, estratégias de
grupo desenvolvidas no dmbito da APS tém sido apontadas como dispositivos
potentes para educa¢do em saude, apoio psicossocial, reducdo de estigmas e
fortalecimento de vinculos comunitarios, em consonancia com os principios
da Medicina de Familia e Comunidade (Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, 2012).

O presente estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de
implementacdo de um grupo de saude mental em uma Unidade de Atencao
Primaria a Saude (UAPS), em Fortaleza, Ceara, diante da elevada demanda
por cuidado em salde mental e da falta de especialistas na regido para
conduzir os casos mais dificeis da comunidade.

Metodologia

Este é um relato de experiéncia baseado na vivéncia de profissionais
da Estratégia Saude da Familia (ESF), a partir da conducdo de um grupo de
saude mental realizado em uma UAPS de Fortaleza, Ceara. Os participantes
elegiveis eram usuarios adultos da 4rea de abrangéncia, com queixas de
sofrimento emocional, identificadas em consultas médicas e de enfermagem,
bem como nas visitas domiciliares dos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).
Foram incluidos usuarios com sofrimento psiquico leve a moderado,
preservacao de juizo critico e de risco iminente de auto ou heteroagressao.
Casos que sugeriam transtornos mentais graves, ideac¢do suicida ativa ou
uso problematico severo de substancias foram discutidos pela equipe e
encaminhados ao Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) Geral, de referéncia
na regiao, para avaliagao especializada, com acompanhamento em conjunto
— UAPS e CAPS, garantindo a longitudinalidade do cuidado.

Os encontros ocorriam em sala de reunido reservada, com duracdo
média de 60 a 90 minutos. A conducdo esteve a cargo da médica, dos
profissionais de enfermagem e, quando possivel, de outros membros da
equipe de saude. A metodologia priorizou rodas de conversa, dindmicas
leves de integracdo e exposicao dialogada, em linguagem acessivel. As
informacdes para elaboragdo deste relato foram obtidas a partir de registros
em prontudrio, anotagdes livres da equipe e observa¢do participante no
decorrer dos encontros.
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Resultados e Discussao

A proposta do grupo de satde mental surgiu a partir da percepcao
da equipe sobre a frequéncia crescente de queixas relacionadas a ansiedade,
anedonia, insbnia, sobrecarga emocional e conflitos familiares no cotidiano
assistencial da unidade. Tais queixas estavam regularmente associadas a
condicdes socioeconbmicas adversas, desemprego, violéncia e convivéncia
com doengas cronicas. Embora existam servicos de referéncia em saude
mental na rede municipal, como os CAPS, o acesso era limitado, tanto por
guestdes de demanda elevada quanto por barreiras de deslocamento.

Frente a esse cendrio, a equipe estruturou um grupo de saude
mental destinado a usuarios adultos do territério, com foco em trés eixos
principais: educacdo em saude, troca de experiéncias e escuta ativa e
empatica. O objetivo foi criar um espaco regular de acolhimento, informacdo
e compartilhamento de vivéncias, articulado ao fluxo de identificacdo e
encaminhamento de casos graves.

A divulgacdo do grupo foi realizada principalmente pelos ACS,
gue identificavam, durante as visitas domiciliares, individuos com queixas
gue envolviam saude mental (palpitagdo, labilidade emocional, anedonia
e choro frequente) e as convidavam a participarem. Essa atua¢do dos ACS
foi decisiva para a boa adesao, por sua proximidade com as familias e pelo
reconhecimento social de seu papel no territdrio.

Cada encontro foi organizado em torno de um tema norteador,
definido a partir das demandas observadas pela equipe e emergentes nas
falas do grupo. Entre os temas abordados destacaram-se: conceitos bdsicos de
saude mental e sofrimento emocional; diferenga entre tristeza e depressao;
ansiedade e manifestacGes corporais; sono e higiene do sono; impacto
das relagGes familiares no bem-estar; estratégias de organizacdo da rotina;
espiritualidade, sentido de vida e esperancga; uso de medicamentos, adesdo
e riscos da automedicacdo; e, o papel da rede de apoio formal e informal.

A educac¢do em saude esteve presente em todos os encontros, mas
sempre articulada com a troca de experiéncias entre os participantes. A
equipe incentivava os usudrios a que relatassem suas histérias, identificassem
fatores desencadeantes ou atenuantes do sofrimento e compartilhassem
estratégias de enfrentamento utilizadas ao longo da vida. Esse movimento
contribuiu para que os participantes se reconhecessem nas histdrias uns dos
outros, diminuindo a sensagao de isolamento, culpa e “fraqueza” comumente
associada aos quadros de sofrimento mental.
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A escuta ativa e empatica constituiu eixo metodoldgico central.
Os profissionais buscaram acolher os relatos sem julgamento, validando o
sofrimento, respeitando otempo defalaeodireitoaosiléncio,emconsonancia
com tecnologias relacionais de cuidado como vinculo, acolhimento e
corresponsabilizacdo. Foram utilizadas perguntas abertas, reformulagGes
de falas para garantir compreensao e valorizagdo de pequenas conquistas
cotidianas. Em diferentes momentos, os usuarios referiram que o simples
fato de serem ouvidos, em ambiente seguro e respeitoso, ja representava um
beneficio concreto, achado aproximado aos de outros relatos de experiéncias
de grupos de acolhida em saide mental.

Do ponto de vista assistencial, o grupo permitiu ampliar o acesso a
um cuidado estruturado em saude mental, mesmo diante da auséncia de
especialistas, além de atuar como dispositivo sentinela para a identificacdo
de situacdes de risco, como violéncia doméstica e verbalizacdes de
desesperanca intensa, que foram articuladas a intervengGes especificas e
encaminhamentos quando necessario.

A experiéncia descrita reforca o potencial da APS como espaco
privilegiado para o cuidado em saude mental, em linha com diretrizes
nacionais que apontam para a necessidade de se integrarem acgles de
promocao, prevencdo e cuidado em salde mental ao cotidiano das unidades
basicas (Brasil, 2013; Brasil, 2017). Grupos de saide mental na atencdo basica,
especialmente em territdrios vulnerdveis, podem atuar como estratégias de
baixo custo e alta capilaridade, ampliando o acesso ao cuidado e reduzindo a
dependéncia exclusiva de servicos especializados.

Ao longo dos doze encontros, observaram-se: frequéncia estavel;
retorno de participantes a reunides subsequentes; e, ampliagdo da
participacdo a partir de convites feitos pelos prdprios usudrios a vizinhos e
familiares.

Os resultados observados — boa adesao, fortalecimento de vinculos,
ampliacdo da escuta e identificacdo precoce de situa¢des de risco — dialogam
com experiéncias descritas na literatura, as quais apontam para o efeito
terapéutico dos grupos na reducdo de estigmas e no fortalecimento da
autonomia dos usuarios (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, 2012). Ao mesmo tempo, o grupo contribuiu para qualificar
a pratica da equipe, aproximando profissionais do cotidiano de sofrimento
da comunidade e favorecendo uma abordagem mais integral e centrada na
pessoa.
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Entre os desafios identificados, destacam-se a necessidade de
formagdo permanente das equipes da ESF em saude mental; a dificuldade
de conciliar a agenda de grupos com a alta demanda assistencial diaria; as
limitacGes de espaco fisico adequado; e, em alguns periodos, a fragilidade
da articulagdo com a RAPS para o encaminhamento de casos especificos.
Tais desafios evidenciam a importancia de apoio institucional, supervisao
e matriciamento em salde mental para sustentar e qualificar esse tipo de
iniciativa (Jorge; Sousa; Franco, 2013; Cangussu; Guedes, 2022).

Conclusao

O grupo de saude mental mostrou-se uma estratégia vidvel e efetiva
de cuidado em saude mental na APS, especialmente em contexto de escassez
de especialistas. A experiéncia evidenciou que a combinacdo de educacao
em saude, troca de experiéncias e escuta ativa e empatica, ancorada nos
principios da Medicina de Familia e Comunidade e no trabalho dos ACS,
contribui para ampliar o acesso, fortalecer vinculos e qualificar o cuidado
integral em saude mental.

Recomenda-se a manutencao e ampliacdo de iniciativas semelhantes
em outros territdrios, com investimento em formagao em saude mental para
as equipes da ESF, garantia de condig¢des estruturais minimas e fortalecimento
da articulacdo com a Rede de Atencao Psicossocial.
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Abordagem humanizada a
mulheres com ansiedade em
ambiente ginecologico
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Resumo

Este relato de experiéncia descreve a vivéncia de uma enfermeira na sala
de ginecologia de uma Unidade de Atenc¢do Primaria a Saude, com foco na
abordagem humanizada a mulheres que apresentavam ansiedade durante
o atendimento. As a¢les envolveram: escuta ativa para identificacdo
dos principais fatores geradores de ansiedade; explicacdo detalhada dos
procedimentos a serem realizados; incentivo a expressdo de duvidas
e sentimentos; técnicas simples de respiragdo para alivio da tensdo;
manutencdo de privacidade e respeito ao tempo de cada paciente;
orientacdo sobre autocuidado; e, saude sexual e reprodutiva. Verificou-se
que a ansiedade estava frequentemente associada ao medo de sentir dor,
ao constrangimento e a inseguranga em relacdo ao exame ginecolégico. A
aplicagdo de estratégias de acolhimento e comunicagdo empatica promoveu
maior tranquilidade por parte das usuarias, que relataram se sentirem mais
seguras e confiantes. A experiéncia evidenciou que o acolhimento, a escuta
gualificada e a comunicagdo empatica contribuem para reduzir o medo e
facilitar a realizacdo de procedimentos ginecoldgicos, promovendo maior
confianga e seguranga para as usuarias.

Palavras-chave: acolhimento; aten¢éio primdria a saude; ginecologia; saude
da mulher.

Introdugao

A ansiedade é um sintoma comum entre mulheres que procuram
atendimento ginecoldgico, e esta associada a fatores emocionais, experiéncias
traumaticas prévias, medo da dor, constrangimento relacionado a exposicdo
corporal e insegurangas quanto aos procedimentos realizados. Sentimentos
como medo, vergonha e ansiedade s3ao comuns antes e durante exames
ginecoldgicos e podem interferir negativamente na experiéncia do cuidado,
na adesdo as acles preventivas e na continuidade do acompanhamento
em saude. Tais aspectos tornam o ambiente ginecoldgico um espaco que
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demanda sensibilidade, escuta qualificada e estratégias que minimizem o
sofrimento emocional das usuarias (Yanikkerem et al., 2009; O’Laughlin et
al., 2021).

Nesse contexto, a humanizacdo do cuidado em salde assume
papel central ao valorizar a subjetividade das mulheres, promover vinculos,
respeitar a autonomia e garantir um ambiente seguro e acolhedor. A Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) orienta praticas baseadas no acolhimento,
na comunicacdo efetiva e na corresponsabilizagdo entre profissionais e
usuarias, reconhecendo que o cuidado em saude deve considerar dimensdes
emocionais, sociais e culturais envolvidas no processo saude-doenca. No
atendimento ginecoldgico, abordagens humanizadas e uma comunicagdo
clara e empadtica contribuem para a reducdo da ansiedade, aumento da
confianca e maior adesdo aos exames e tratamentos propostos (Brasil, 2013;
WHO, 2016).

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
de abordagem humanizada a mulheres com ansiedade em ambiente
ginecoldgico, desenvolvida em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude
(UAPS).

Metodologia

Este estudo apresenta o relato de uma experiéncia, desenvolvida
no ano de 2025, em uma UAPS localizada em Fortaleza, Ceara, a partir dos
atendimentos de rotina em saude da mulher, realizadas por uma enfermeira
da equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF). A vivéncia ocorreu no
acompanhamento das consultas ginecolégicas, nas quais foi possivel observar
e praticar estratégias de acolhimento e comunicacdo voltadas a mulheres
gue demonstravam ansiedade.

As acbes envolveram: escuta ativa para identificagdo dos principais
fatores geradores de ansiedade; explicacdo detalhada dos procedimentos a
serem realizados; incentivo a expressdo de duvidas e sentimentos; técnicas
simples de respiracdo para alivio da tensdo; manutencdo de privacidade e
respeito ao tempo de cada paciente; orientacado sobre autocuidado; e, satde
sexual e reprodutiva.

A experiéncia foi registrada de forma descritiva, considerando
o contexto de trabalho, o perfil das usudrias atendidas e os resultados
percebidos a partir das interveng¢es humanizadas.

Resultados e Discussao
A experiéncia evidenciou que a ansiedade estava frequentemente

120



associada ao medo de sentir dor, ao constrangimento e a inseguranca em
relacdo ao exame ginecoldgico. Ao aplicar estratégias de acolhimento e
comunicagdo empatica, observou-se maior tranquilidade por parte das
usudrias, que relataram se sentir mais seguras e confiantes.

O didlogo e a escuta qualificada permitiram compreender as
preocupacdes individuais de cada paciente, facilitando o vinculo e reduzindo
resisténcias. O acolhimento promove a construcdo de relagGes terapéuticas
mais humanizadas e fortalece a autonomia da usuaria no processo de cuidado
(Deslandes, 2006). Na pratica, isso se refletiu na melhora da colaboragéo
das mulheres durante o exame e na reducao de interrupcdes por medo ou
desconforto.

A humanizacdo também se mostrou fundamental para garantir um
atendimento eficaz e respeitoso, de modo a diminuir os impactos emocionais
gue poderiam comprometer o acesso futuro ao servico. A experiéncia reforca
que praticas simples, como explicar cada etapa do procedimento e respeitar o
tempo da paciente, contribuem para o bem-estar e a confianga das mulheres.

Conclusao

A vivéncia na sala de ginecologia evidenciou que a abordagem
humanizada é fundamental parareduziraansiedade e proporcionar seguranca
as mulheres durante o atendimento. As estratégias adotadas favoreceram
o estabelecimento de vinculo, facilitaram a realizacdo dos procedimentos
e promoveram um cuidado mais acolhedor e efetivo. Assim, conclui-se que
a humanizacdo do cuidado deve ser pratica constante na saude da mulher,
0 que contribui para a melhoria da assisténcia e para o fortalecimento da
confianca das usudrias nos servicos de saude.
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Fotografia como estratégia
de vinculo e promocao da
saude mental na gestacao

Rebeca Henrique Damasceno
Médica de uma Unidade de Atengao Primaria a Saude

Resumo

O cuidado integral a saude da mulher durante a gestacdo é essencial para
azpromocdo de desfechos positivos, tanto para a mae quanto para o bebé.
A Atencdo Primdria a Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia,
desempenha um papel central nesse processo, devendo promover nao
apenas o cuidado clinico, mas também estratégias que envolvam escuta
gualificada, vinculo e acolhimento das demandas emocionais das gestantes.
Este relato descreve uma acgao inovadora desenvolvida em uma Unidade
de Atencdo Primdria a Saude, em Fortaleza, Cear3, intitulada “Gestar com
Arte”. A proposta consistiu na realizacdo de uma sessdo fotografica com
pinturas gestacionais, envolvendo gestantes em acompanhamento pré-
natal. A metodologia utilizada incluiu planejamento interprofissional,
sensibilizagdo das usudrias, ambienta¢do acolhedora e uso de recursos
visuais e simbdlicos para estimular a autoestima e o vinculo com a equipe
de saude. Os resultados indicaram melhora na percepcdo de pertencimento
das gestantes, fortalecimento da confian¢a no cuidado e maior adesdo as
atividades educativas e consultas subsequentes. Considera-se que agdes
como esta representam uma alternativa eficaz de promogao de saiide mental,
empoderamento e humaniza¢do do cuidado materno no ambito da atencdo
basica.

Palavras-chave: aten¢@o primdria a saude; gestantes; humanizagdo da
assisténcia; promocgdo da saude; saude mental.

Introdugao

A gravidez é um processo que implica ndo apenas transformacdes
bioldgicas, mastambém experiéncias emocionais e sociais complexas. Aforma
de ser cuidada uma mulher durante esse periodo influencia diretamente seu
bem-estar, a formagdo do vinculo com o bebé e os desfechos gestacionais.
No Sistema Unico de Satude (SUS), a atencdo a gestante deve considerar
as diretrizes da integralidade e da humanizag¢do, conforme preconizado na
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Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Mulher. No entanto, observa-
se que as acbes no pré-natal ainda sdo, por vezes, centradas em intervengdes
biomédicas, negligenciando o aspecto emocional da maternidade e as
singularidades de cada mulher (Ayres, 2001; Brasil, 2004).

A literatura cientifica vem apontando a importancia da promocao
da saude mental no ciclo gravidico-puerperal, destacando a relevancia de
praticas interdisciplinares, afetivas e criativas no acolhimento de mulheres
gestantes. Entre essas praticas, a arte — especialmente a fotografia — tem
emergido como uma ferramenta simbdlica poderosa, capaz de promover a
autoestima, o protagonismo e o vinculo terapéutico.

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia, intitulada
“Gestar com Arte”, cuja finalidade foi a realizacdo de uma acdo inovadora
com gestantes em uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude (UAPS), em
Fortaleza, Ceard, apontando seus impactos no fortalecimento de vinculos, na
promocado da saude mental, no estimulo a autoestima e na consolidagao do
cuidado humanizado.

Metodologia

Este trabalho é um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa,
descritiva e retrospectiva, realizado no més de maio de 2025. A acdo foi
desenvolvida em uma UAPS localizada na zona urbana de Fortaleza, Ceara.
Participaram da atividade nove gestantes, em diferentes idades gestacionais,
previamente acompanhadas pela equipe de saude da familia da unidade. A
escolha das participantes foi feita com base na vinculagao prévia ao pré-natal
e na disponibilidade para comparecimento no dia agendado.

O planejamento da acdo envolveu reunides interprofissionais
com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, agentes
comunitdrios de saude e equipe administrativa. Foram definidos os papéis de
cada profissional, os recursos materiais necessdrios (tintas atdxicas, tecidos,
equipamentos de fotografia) e o cronograma da atividade. A ambientac&o
do local incluiu a criagdo de um espaco ludico, com decoragdo suave, musica
ambiente e iluminagdo natural.

Cada gestante pdde escolher o tema da pintura em sua barriga,
contando com sugestdes que incluiam elementos da natureza, figuras
simbdlicas, nomes dos bebés e desenhos afetivos. Apds a pintura, as gestantes
foram fotografadas, primeiro, individualmente e, depois, em grupo. As
imagens foram entregues posteriormente as usuarias em formato impresso
e digital, com autorizag¢do para uso institucional. A avaliagdo dos impactos da
acdo foi realizada por meio de observacGes da equipe e relatos espontaneos
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das gestantes.

Resultados e Discussao

Os resultados observados foram amplamente positivos. As gestantes
demonstraram entusiasmo, emocao e gratiddo pela experiéncia vivenciada.
O ambiente acolhedor e a atencdo dedicada contribuiram para que cada
mulher se sentisse vista e valorizada em sua singularidade. Depoimentos
como “nunca me senti tdo bonita gravida” ou “essa foto é a lembranca mais
linda que terei dessa fase” ilustram o impacto emocional da atividade.

Do ponto de vista clinico, percebeu-se, nas semanas seguintes,
aumento na frequéncia as consultas de pré-natal, maior participa¢do nos
grupos educativos e maior abertura emocional das usudrias durante os
atendimentos individuais. Esses dados sugerem que a acao fortaleceu o
vinculo entre gestantes e profissionais, criando um ambiente de confianca e
de pertencimento.

A integracdo entre arte, salde e cuidado mostrou-se uma estratégia
eficaz paraampliar o alcance da atencdo primdria. A fotografia, ao capturar um
momento de plenitude, permitiu a gestante se enxergar como protagonista
de sua histdria, de maneira a fortalecer a autoestima e o vinculo materno-
infantil. Tais achados estdo em consonancia com estudos que apontam para a
relacdo entre arte e salde como potente promotora de bem-estar emocional
e vinculo terapéutico.

Conclusao

A experiéncia descrita neste relato evidencia que praticas sensiveis
e criativas podem ter grande impacto na saude emocional de gestantes
acompanhadas na Atengdo Primaria. A acdo “Gestar com Arte” demonstrou
ser uma estratégia potente de acolhimento, vinculo e promoc¢do da saude
mental, ao permitir que as usuarias se sentissem cuidadas em sua totalidade.
Ao unir arte e cuidado, a equipe de salde da UAPS reafirmou o compromisso
com uma assisténcia humanizada, centrada na pessoa e na escuta das
subjetividades. A fotografia deixou de ser, nesse contexto, apenas um registro
visual para se tornar um recurso terapéutico e de fortalecimento identitario.
Recomenda-se a ampliacdo de acBes semelhantes em outros territorios,
respeitando a cultura local e a criatividade das equipes. Cuidar de quem gesta
envolve, também, cuidar de como essa experiéncia serd lembrada. E quando
essa memdaria é construida com afeto, beleza e escuta, ela pode transformar
trajetodrias e fortalecer a rede de cuidados.
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Covid Combate: o
desenvolvimento de acoes na
APS para mitigar a hesitacao

vacinal contra a Covid-19

Sara Maria Oliveira Bandeira
Enfermeira de uma Unidade de Aten¢do Primaria a Saude

Resumo

As vacinas constituem uma das principais estratégias de prevengdo de
doencas. Porém, a hesitacdo vacinal tem se intensificado nos ultimos anos,
inclusive no contexto da Covid-19, representando um desafio para a salude
publica. Diante da baixa cobertura vacinal em criancas menores de um ano,
este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de desenvolvimento
de atividades de educacdo em saude no intuito de mitigar a hesitacdo
vacinal contra a Covid-19 em uma Unidade de Atencdo Primdria a Saude de
Fortaleza, Ceara. Trata-se de um relato de experiéncia, realizado nos meses
de outubro e novembro de 2025, a partir das atividades propostas pelo curso
Covid Combate, desenvolvidas por uma enfermeira e direcionadas a usuarios
e profissionais da unidade. As ag¢des incluiram momento formativo com a
equipe de saude, salas de espera com dindmicas educativas para usuarios,
além da elaboracdo e distribuicdo de materiais informativos. As intervengGes
apresentaram boa receptividade, promoveram esclarecimento de duvidas,
estimularam a busca por informacdes e contribuiram para o aumento da
procura pela sala de vacinas. Conclui-se que a¢Ges de educacdo em saude,
guando planejadas de forma continua, participativa e contextualizada, sdo
estratégias eficazes para enfrentar a desinformacao, fortalecer a confianca
da populacdo e ampliar a cobertura vacinal no ambito da Ateng¢do Primaria
a Saude.

Palavras-chave: atengdo primdria a saude; Covid-19; educagcdo em saude;
hesitagdo vacinal; vacinagdo.

Introdugao

As vacinas constituem uma excelente estratégia para a prevencao
de adoecimentos. No entanto, embora o Programa Nacional de Imunizacdao
exista no Brasil desde o ano de 1973, ofertando gratuitamente vacinas contra
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diversas doencas, ainda ha hesitacdo em vacinar-se (Fernandez et al., 2024).
De acordo com Matos e Couto (2023), nos ultimos anos, tem acontecido
uma redugdo preocupante nos indices de vacina¢do, o que aumenta o risco
de impactos sérios na saude da populacdo, tais como o reaparecimento de
doengas outrora controladas e o aumento de dbitos que poderiam ter sido
evitados mediante a vacinacao.

Diante da hesitacao vacinal contra a Covid-19 em crian¢cas menores
de 1 ano, com coberturas vacinais nessa populagdo que variam entre 12%
a 16,4% (Brasil, 2025), e dos dados ja publicados que comprovam que a
vacinacdo reduz as taxas de internacdo hospitalar associada a doenca, o
Instituto de Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social (IPADS), em parceria
com uma empresa farmacéutica responsavel pelo desenvolvimento de uma
vacina contra a Covid-19, produziu o curso Covid Combate, uma capacitagdo
remota para os profissionais de saude que atuam na Atenc¢do Primdria a
Saude (APS) com vistas a ampliar a cobertura vacinal (IPADS, [2025]; Freitas,
2025).

Nesterelatode experiéncia, objetiva-se apresentar o desenvolvimento
das atividades do referido curso em uma Unidade de Atengdao Primaria a
Saude (UAPS), na cidade de Fortaleza, Ceara.

Metodologia

Este é um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido durante os meses de outubro e novembro de 2025, quando
uma enfermeira de uma UAPS, em Fortaleza, Ceard, desenvolveu atividades a
partir do curso Covid Combate, a fim de ampliar a cobertura vacinal contra a
Covid-19 e mitigar a hesitacdo vacinal em criangas menores de um ano. Apds
o estudo de cada mddulo do curso, os profissionais tinham como missdo
desenvolver atividades de educa¢do em salde, com os profissionais e/ou
usudrios da UAPS em que trabalham.

Resultados e Discussdo

A primeira atividade aconteceu em outubro de 2025, durante a Roda
de Gestdo da unidade, contando com a presenca de 17 profissionais de nivel
técnico, superior e administrativo. Uma das pautas foi a conscientizagcdo
sobre a baixa cobertura vacinal e a divulgacdo do curso Covid Combate. Trazer
0 assunto para a roda de gestdo foi uma oportunidade impar de abranger
profissionais das diversas categorias (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, dentistas, técnicos em saude bucal, recepcionistas, profissionais
administrativos). No entanto, tem-se sempre um desafio quando a roda tem
varias outras pautas e tempo curto para acontecer. Como resultado, no dia
seguinte, alguns Agentes Comunitarios de Saude (ACS) comunicaram haver
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realizado a inscricdo no curso, e algumas mades compareceram a sala de
vacinas para buscarem informacdes sobre a disponibilidade da vacina.

A segunda atividade foi realizada em novembro de 2025 e consistiu
na realizagdo de uma sala de espera com dindmica de verdadeiro ou falso,
contemplando 13 usuarios. Cada participante recebeu duas plaquinhas: uma
verde com a palavra ‘verdadeiro’ e uma vermelha com a palavra ‘falso’. Em
seguida foram realizadas oito afirmagdes: 1: “A Covid acabou junto com a
pandemia”; 2: “Tosse e febre podem ser sinais de Covid”; 3: “Quem recebeu
avacina nunca mais pega Covid”; 4: “As vacinas matam”; 5: “Nao existe vacina
contra Covid para criangas”; 6: “Gravidas ndo devem ser vacinadas contra a
Covid”; 7: “Todo mundo que pega Covid morre”; e, 8: “A forma mais eficaz
de protecdo contra a Covid é a vacina”.

Apds cadaafirmacdo, os participantes levantavam umadas plaquinhas
recebidas, conforme julgavam fosse verdadeira ou falsa, com didlogo sobre
0 assunto em seguida. Apds a realizagdo da sala de espera, ao menos dois
participantes chamaram a enfermeira para perguntarem onde encontravam
a vacina pedidtrica, e um outro solicitou que fosse conferida sua situacdo
vacinal. Um dos participantes contribuiu ativamente com o momento,
contando sua experiéncia de adoecimento por Covid, quando da pandemia,
e falando o que havia aprendido anteriormente sobre a importancia da
lavagem das maos na prevencao de doencas infectocontagiosas.

A terceira atividade foi desenvolvida também em novembro de
2025 e teve como publico-alvo os profissionais de saude. Primeiramente foi
desenvolvidoumfoldercontendoainformacdaodoesquemabadsicodevacinacao
contra a Covid-19 em criancgas, gestantes, idosos e imunocomprometidos.
Na sequéncia foi realizada a entrega do folder aos profissionais, seguida
de explicacdo das informacgdes la contidas. Os profissionais que receberam
o folder, em sua maioria, demonstraram-se satisfeitos em receberem
informacdo atualizada, e a gerente da UAPS, de modo particular, apoiou a
acdo, reforcando com os profissionais a importancia de se atualizarem no
esquema vacinal e orientarem a vacinacdo dos usuarios.

A quarta atividade foi realizada ainda em novembro de 2025,
direcionada aos usuarios. Em um primeiro momento, foi confeccionado um
panfleto informativo que continha quatro tépicos baseados nas perguntas
mais frequentes na sala de vacina: “Por que tomar vacinas?”; “A vacina contra
Covid é para todo mundo?”; “Essa vacina tem reacao?”; “E se eu me vacinar
e pegar Covid?”. Em seguida, foi realizada a impressao dos panfletos e, com
eles, uma atividade de educac¢do em salude (sala de espera) com os pacientes
presentes na UAPS aguardando atendimento.
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Depois da entrega dos panfletos, explicou-se cada ponto, bem como
0 esquema basico da vacinacdo contra a Covid e onde encontrar a vacina. O
panfleto também foi disponibilizado para os Agentes Comunitarios de Saude,
de forma digital, a fim de que eles pudessem divulgar a informacdo com os
pacientes de suas areas. Houve boa receptividade dos pacientes presentes
na UAPS, que expuseram suas duvidas, fizeram perguntas, e alguns até se
dirigiram a sala de vacinas para verificar sua situagao vacinal.

Apds esse periodo de atividades de sensibilizacdo, a UAPS recebeu
algumas doses de vacina, o que foi devidamente divulgado pelos ACS.
Espontaneamente, a populacdo procurou a UAPS, e, ali, foram realizadas
16 aplicacGes de vacina contra a Covid em adultos e quatro em criancas
menores de um ano. Além disso, observou-se um aumento na procura da
sala de imunizacdo para avalia¢do da situagdo vacinal.

Lopes et al. (2025) destacam que a educa¢do em saude é uma
importante estratégia contra a desinformacdo. No entanto, deve acontecer
nao apenas de modo pontual, mas de forma continua e articulada com o
cuidado integral e continuo. Quando a educa¢do em saude for a realidade da
APS, finalmente alcangaremos niveis constantes de boa cobertura vacinal e
um melhor cuidado em saude.

Conclusao

Desenvolver atividades de educacdo em saude para mitigar a
hesitacdo vacinal é um processo que requer dedicacdo e tempo, pois é
necessario ndo apenas o conhecimento sobre as vacinas, mas também o
estudo de metodologias que permitam o desenvolvimento de atividades
eficazes, evitando a¢les pontuais ou transmissdes de informacgdes sem
significado pratico. E necessario ainda que, além das atividades de educac¢io
em saulde, os profissionais estejam em constante empenho para sanar
duvidas, desconstruir mitos e encorajar a vacinagao.
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Resumo
Este relato de experiéncia descreve a atuacao médica em saude mental em
uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude de Fortaleza-CE, entre setembro
de 2024 e outubro de 2025. A experiéncia, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, envolveu o atendimento de usuarios com demandas diversas em
saude mental, conduzido sob a perspectiva do Método Clinico Centrado na
Pessoa. Entre as potencialidades identificadas, destacam-se a qualificacdo
dos recursos humanos da unidade; a integracdo efetiva entre ensino, servico
e comunidade; o trabalho interprofissional; e o apoio matricial em saude
mental. Por outro lado, evidenciaram-se desafios importantes, como a
insuficiéncia de profissionais especializados, o tempo restrito para consultas
e a necessidade de ampliar e fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial. A
vivéncia reafirma o papel central da Atencdao Primaria a Saude como espaco
estratégico para o cuidado integral, colaborativo e humanizado em saude
mental, contribuindo para a qualificagdo da assisténcia e para a ampliacdo do
acesso dos usudrios ao cuidado continuo.
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Palavras-chave: atengcdo primdria a saude; cuidado humanizado; estratégia
saude da familia; rede de atengdo psicossocial; satude mental.

Introducao

O sofrimento psiquico, cada vez mais presente no cotidiano das
populacdes, emerge de um conjunto complexo de determinantes sociais,
econdmicos, culturais e ambientais, configurando-se como um dos maiores
desafios globais em salde publica (Morais; Ledo, 2017). A Organizagdo
Mundial da Saude (OMS, 2022) define saude mental como um estado de
bem-estar que permite ao individuo desenvolver suas potencialidades,
enfrentar as adversidades da vida, trabalhar de forma produtiva e contribuir
para sua comunidade. Entretanto, esse ideal de bem-estar encontra inUmeros
obstdaculos na realidade contemporanea.

Estima-se que, em 2019, mais de um bilhdo de pessoas no mundo
viviam com algum transtorno mental, incluindo uma parcela significativa
de adolescentes. Além do impacto direto no sofrimento e na qualidade de
vida, transtornos mentais graves podem reduzir a expectativa de vida em até
20 anos, frequentemente por causas fisicas evitaveis, enquanto o suicidio
permanece responsavel por mais de 1% de todas as mortes globais (OMS,
2022). A literatura evidencia ainda que fatores como violéncia sexual na
infancia, intimidacdo e condicGes socioecondmicas adversas desempenham
papel determinante no desenvolvimento e agravamento de quadros
depressivos e ansiosos. No cendrio recente, crises sanitarias — como a
pandemia de Covid-19 — ampliaram esse fardo, resultando em um aumento
estimado de 25% na prevaléncia de depressdo e ansiedade no mundo
(Organizagdo Pan-Americana da Saude-OPAS, 2022). Como agravante, paises
de menor renda apresentam uma lacuna assistencial que chega a 75% de
pessoas sem acesso ao tratamento adequado (OPAS, 2009, citada pela
Associagdo Brasileira de Psiquiatria, 2020).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Mental reconhece os
transtornos mentais como condi¢gdes crénicas de grande relevancia
epidemioldgica, o que conduziu a estruturacdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria GM/MS no 3.088/2011, que tem
como objetivo organizar o cuidado no territdrio e articular diferentes pontos
de atengdo. Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Saude (APS), especialmente
a partir da Estratégia Saude da Familia (ESF), desempenha papel central por
constituir-se como porta de entrada no Sistema Unico de Saude e espaco
privilegiado para o estabelecimento de vinculos, escuta qualificada e cuidado
continuo. Relatdrios recentes, como “Saude Mental em Dados” (Brasil,
2024), bem como as delibera¢gdes da 5a Conferéncia Nacional de Saude
Mental, ressaltam a importancia da APS na promocao de praticas integradas,
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colaborativas e territorializadas de cuidado.

Este relato de experiéncia tem como objetivo apresentar e refletir
sobre a pratica médica em saude mental desenvolvida em uma Unidade
de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), em Fortaleza-CE, com destaque
para as estratégias de cuidado integral, os desafios enfrentados e suas
potencialidades.

Metodologia

Este relato configura-se como um estudo descritivo de natureza
qualitativa, ancorado na metodologia de relato de experiéncia. Conforme
apontam Bicudo e Costa (2019) e Gonzalez (2020), citados por Cordeiro
(2023), esse tipo de abordagem valoriza a vivéncia pratica e a subjetividade do
profissional como dimensdes essenciais para a construgao do conhecimento
em saude, especialmente em contextos de cuidado real.

O cenario da experiéncia foi uma UAPS situada em Fortaleza-CE,
gue conta com populacdo adscrita de 14.056 pessoas, distribuidas entre
cinco equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). A atuacdo descrita
ocorreu entre setembro de 2024 e outubro de 2025. Os acessos ao servigo
ocorreram por diferentes portas de entrada: encaminhamentos das equipes
da ESF, solicitagdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e demanda
espontdnea dos préprios usuarios.

A implementacdo do atendimento em saude mental na unidade
exigiu articulacdo prévia com a coordenacdo médica da Organizacdo Social
responsdvel pela gestdo da UAPS, bem como com a coordenacdo local. A
estruturacdo do processo de trabalho envolveu a organizacao de trés turnos
semanais de atendimentos clinicos, utilizacdo de duas salas exclusivas,
integracdo com estudantes de uma instituicao privada de ensino superior e
trabalho colaborativo com médicos das equipes e ACS. A elevada demanda
reprimida e a fragilidade da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no territério
contribuiram para a rdpida procura pelo servico.

Resultados e Discussdo

A experiéncia demonstrou que o cuidado em saude mental na
Atencdo Primdria a Saude (APS) se estrutura, inicialmente, por meio do
acolhimento qualificado e da escuta ativa, elementos fundamentais para
validar o sofrimento psiquico e construir o vinculo terapéutico. Conforme
preconiza o Ministério da Saude (Brasil, 2013), o didlogo sensivel, respeitoso
e centrado na pessoa constitui o primeiro passo para instaurar um espago
clinico de confianga.
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Durante as consultas, observou-se que a exploracdo da histéria
de vida, dos determinantes sociais e do contexto familiar ampliou
significativamente a compreensdo dos sintomas apresentados, favorecendo
maior aderéncia terapéutica. Em diversos casos, a propria escuta qualificada
mostrou-se um recurso terapéutico potente. A presenca de estudantes de
graduacdo, integrada ao processo de trabalho, foi geralmente bem recebida
pelos usuarios, embora situagdes especificas tenham exigido privacidade
e atendimento individualizado, reforcando a importancia da abordagem
centrada nas preferéncias do usuario.

A continuidade do cuidado possibilitou processos significativos de
ressignificacdo das vivéncias de sofrimento. Esses atendimentos incluiram
nao apenas diagndsticos clinicos, mas também dimensdes psicossociais,
familiares e comunitdrias, permitindo interven¢Ges mais integrais. Para
isso, empregou-se o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), conforme
Stewart et al. (2017), aliado ao uso de ferramentas da abordagem familiar
e comunitdria, como entrevistas ampliadas, genogramas e ecomapas,
essenciais para compreender o contexto relacional dos usudrios.

Os resultados indicam que a APS, como componente estruturante da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), representa um ponto estratégico para
ampliar o acesso e qualificar o cuidado em salde mental. A escuta empatica,
o vinculo longitudinal e a presenca constante das equipes no territorio
contribuiram para a melhoria dos sintomas, o fortalecimento da alianca
terapéutica e uma maior adesdo ao tratamento. Esses efeitos positivos foram
reconhecidos por usuarios, profissionais e ACS, que relataram satisfacdo com
o servigo prestado.

Entretanto, a andlise da experiéncia também evidenciou importantes
desafios estruturais e organizacionais. Entre eles, destacam-se a auséncia de
espacos regulares para grupos terapéuticos, a escassez de psiquiatras nos
Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e de psicdlogos na atenc¢do secundaria,
a necessidade de maior apoio matricial pelas equipes multiprofissionais
(eMulti), a cobertura insuficiente de ACS e a caréncia de praticas integrativas
e espacos comunitarios terapéuticos, como a Oca de Saude Comunitdria.
Além disso, o tempo limitado de consulta se mostrou um obstaculo para o
desenvolvimento da escuta qualificada, dificultando a abordagem integral
necessaria ao cuidado em salide mental. A baixa disponibilidade de consultas
de retorno e as dificuldades de acesso a atencdo especializada repercutiram
negativamente na continuidade do cuidado — um ponto sensivel que deve
ser considerado pelos gestores na organizacdo da agenda e dos fluxos
assistenciais nas UAPS.




Apesar desses desafios, a experiéncia revelou potencialidades
importantes da APS, como a capilaridade da Estratégia Saude da Familia; a
presenca constante dos profissionais no territdrio; a parceria com instituicdes
de ensino superior; e, o inicio do matriciamento em saude mental. Ademais,
o uso de tecnologias de comunicac¢do contribuiu para facilitar o didlogo
entre os pontos da rede, estimulando praticas colaborativas e integradas de
cuidado.

De modo geral, os resultados reforcam que o cuidado em saude
mental na APS é vidvel, necessario e potencialmente transformador, desde
que sustentado por escuta qualificada, trabalho interprofissional e apoio
matricial, além de politicas de fortalecimento da RAPS.

Conclusao

A experiéncia relatada evidencia o papel fundamental da Atencao
Primdria a Saude como eixo estruturante do cuidado em saude mental no
territorio. A pratica clinica centrada na pessoa, articulada a abordagem
familiar, comunitdria e interprofissional, demonstrou ser capaz de produzir
cuidado acolhedor, humanizado e efetivo, mesmo diante das fragilidades
existentes na Rede de Atengao Psicossocial.

A escuta qualificada e o vinculo longitudinal mostraram-se
ferramentas potentes para promover autonomia, corresponsabiliza¢gdo e
maior integracdo dos usuarios em seus contextos de vida. Para que esse
cuidado seja sustentado e ampliado, é imprescindivel que os servicos de
saude contem com profissionais adequadamente formados, tempo clinico
suficiente, espacos para praticas coletivas e politicas publicas que priorizem a
saude mental como direito social.

Em sintese, os achados reforcam que uma APS orientada por
principios éticos, comunitdrios e centrados no sujeito torna-se um espago
privilegiado para enfrentar o sofrimento psiquico e fortalecer redes de
cuidado acessiveis, resolutivas e acolhedoras. Ao qualificar o cuidado em
saude mental no cotidiano das unidades, reafirma-se a importancia da APS
na consolidacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS) universal, integral e
equanime, comprometido com a dignidade e o bem-estar da populagao.
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Resumo

Adiscussao sobre direitos sexuais e reprodutivos, embora tenha avancado nas
Ultimas décadas, ainda demanda ampliacdo no ambito da Aten¢do Primaria
a Saude, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade social. Este
trabalho relata a experiéncia de condu¢do de um grupo de mulheres em uma
unidade de atencdo primaria a salde localizada na periferia de Fortaleza,
Ceara, com foco na abordagem de temas relacionados a saude da mulher,
métodos contraceptivos e direitos reprodutivos, incluindo a laqueadura
tubdria. Trata-se de um relato de experiéncia baseado na analise dos
encontros mensais realizados entre os anos de 2024 e 2025, com participagdo
voluntaria de mulheres da comunidade. Inicialmente estruturado como um
espaco informativo voltado a orientacdo sobre métodos contraceptivos e
processos legais de esterilizacdo, o grupo gradualmente se consolidou como
um ambiente ampliado de escuta, acolhimento e troca de experiéncias.
Observou-se que as participantes traziam demandas que extrapolavam o
escopo técnico, incluindo questes relacionadas a sexualidade, relagGes
afetivas, contexto socioecondémico e vivéncias no sistema de saude. A
dindmica horizontal e o didlogo aberto favoreceram a construcdo de
vinculos e o compartilhamento de saberes entre profissionais e usuarias. A
experiéncia demonstra que grupos educativos na APS podem desempenhar
papel estratégico na promoc¢do da autonomia feminina, no fortalecimento
do cuidado integral e na ampliacdo do acesso a informacao qualificada,
contribuindo para a efetivacdo dos direitos sexuais e reprodutivos.

Palavras-chave: atengdo primdria a saude; direitos sexuais e reprodutivos;
laqueadura tubdria.

Introdugao

A atengdo primaria a saude é o primeiro contato dos pacientes com
o sistema de saude, sendo também o nivel de atendimento mais propicio
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para a realizacdo de promoc¢do em saude (Funayama; Cyrino; Garcia, 2022).
No contexto da promocdo de saude, emerge a necessidade de abordar os
direitos sexuais e reprodutivos, especialmente de meninas e mulheres, que
historicamente tém seus direitos tolhidos devido a sociedade patriarcal e
sexista que as rodeia (Merces; Lima, 2025).

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo um conjunto de direitos
conquistados mais acentuadamente ao longo das ultimas décadas, que
garantem que a mulher possa ter autonomia e dignidade sobre seu préprio
corpo e sobre quando e em quais condi¢Ges deseja gestar (Gomes, 2021).
O Sistema Unico de Satde tem instrumentos para assegurar alguns desses
direitos, tais como métodos contraceptivos reversiveis e irreversiveis,
cirdrgicos e ndo cirurgicos, incluindo pilulas e injetdveis hormonais, dispositivo
intrauterino e laqueadura tubaria (Martins; Melo; Padovani, 2024).

A esterilizacdo tubdria ou laqueadura é um método cirdrgico que
resseca parcialmente as tubas uterinas para prevenir a juncao de gametas
e, consequentemente, a fecundacdo e a gestacdo. No Brasil, é permitida
a laqueadura tubaria para pessoas acima de 21 anos ou que tenham dois
filhos vivos, ndo sendo necessdria a anuéncia das parcerias, desde que haja
informacGes amplas sobre o método e a oferta de métodos alternativos
(Paula; Ferreira; Requeijo, 2023).

O presente trabalho objetiva descrever e refletir sobre a experiéncia
de profissionais da atengdo primaria a saude na condugdo de um grupo
mensal de instrucdes sobre métodos contraceptivos, direitos sexuais e
reprodutivos, satde da mulher e laqueadura tubaria.

Metodologia

O presente trabalho consiste em um relato de experiéncia com base
na andlise subjetiva dos encontros mensais, realizados durante os anos de
2024 e 2025, em uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), com
gestantes e mulheres que participaram voluntariamente dos grupos para
a discussdo da tematica da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos da
mulher, com enfoque nos métodos contraceptivos disponiveis no Sistema
Unico de Saude.

Resultados e Discussao

A lei no 14.443, de 2 de setembro de 2022, que alterou as regras
vigentes para disponibilizacdo de esterilizagdo cirurgica no Brasil, rege que
“serd propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacdo da
fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe multidisciplinar, com

vistas a desencorajar a esterilizagdo precoce” (Brasil, 2022).

140




Nesse contexto, a UAPS em estudo, localizada em Fortaleza-CE,
promove grupos mensais, de até duas horas de durac¢do, organizados por
médico e enfermeira, para propiciar informacgdes relacionadas aos métodos
contraceptivos e servigos disponiveis de esterilizacdo. Houve, contudo, uma
percepcdo intensa, por parte da equipe, de que as mulheres buscavam o
grupo com duvidas e necessidades bem mais amplas do que requeria o texto
da lei.

Ao longo dos encontros, as mulheres chamavam amigas, vizinhas e
parentes para sentarem-se em circulo nas salas da UAPS, durante o grupo, e
|4 se sentiam a vontade para aprofundarem as discussdes que, muitas vezes,
nao encontravam espago para se desenvolverem.

A equipe profissional iniciava os encontros se apresentando e
acolhendo as mulheres que chegavam, orientando o escopo principal do
grupo (informar sobre métodos contraceptivos e esterilizacdo tubaria) e,
apods a explicagao inicial, no momento de duvidas, o grupo floresce.

As mulheres, em geral, de 18 a 50 anos, a maioria gestante, conversam
com os profissionais e umas com as outras sobre suas vidas conjugais, sexuais,
seus medos e esperancas em relacdo aos métodos contraceptivos, seus
contextos sociais e econ6micos que as fazem optar por diferentes métodos,
os vinculos com seus filhos, suas experiéncias com o servico de saude no
ciclo gravidico-puerperal, violéncia obstétrica e tantos outros temas. Em
busca literdria, nota-se que pesquisadoras também puderam vivenciar esses
tdpicos, vindo suas pesquisas a emergirem em grupos de mulheres, no
contexto da Atencdo Primaria a Saude — APS (Melo, 2024), advindos de uma
necessidade de debater e melhor entender suas vivéncias.

Os profissionais, em uma conversa descontraida, orientam as
mulheres nas suas mais diversas demandas, por vezes, necessitando agenda-
las para o profissional médico ou enfermeiro de sua equipe de origem e
buscando fomentar um ambiente acolhedor e seguro.

E relevante também pontuar que, pela natureza das informacdes
do grupo, ndo é frequente que a mulher retorne para novos encontros, mas
é bastante comum que outras mulheres recebam a indicacdo e busquem
subsequentemente os encontros.

Conclusao
Por todo o exposto, é possivel concluir que o grupo descrito iniciou
como uma forma de aconselhamento especifico para mulheres que desejavam

141



iniciar o processo de esterilizacdo tubdria. Contudo, floresce a cada més
como um espago de cuidado mutuo entre mulheres, compartilhamento de
experiéncias e mediacdo entre os seus conhecimentos e os conhecimentos
cientificos.

Notou-se, portanto, a grande necessidade de estar o servico de
salde mais préximo das usudrias, para além do processo de adoecimento
e medicalizacdo, mas também para ampara-las, tranquiliza-las e orienta-
las em tematicas tantas vezes consideradas tabus, como a sexualidade e a
reproducao.

E também importante refletir sobre o tempo reduzido que os
profissionais da APS dispdem para conduzir grupos como esses, podendo
haver beneficios caso fosse possivel expandir o tempo de duragdo e
frequéncia, acolhendo demandas mais especificas das usudrias, promovendo
saude e informando-lhes sobre seus direitos.
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Resumo

Este relato apresenta as a¢Oes desenvolvidas por uma equipe do Consultério
na Rua durante a campanha Novembro Azul, com foco na promocao da satude
masculina para pessoas em situagao de rua. As atividades tiveram como
objetivo sensibilizar o publico sobre a importancia da prevencdo do cancer
de prostata e do autocuidado integral. A equipe realizou rodas de conversa,
abordagens individuais e distribuicdo de materiais informativos, utilizando
linguagem acessivel e acolhedora. Observou-se grande receptividade por
alguns dos participantes, que compartilharam duvidas, relatos pessoais e
demonstraram interesse em compreender melhor os cuidados preventivos.
A acdo reforcou a necessidade de ampliar estratégias de educacdo em saude
voltadas para homens em vulnerabilidade social, fortalecendo vinculos,
promovendo autonomia e contribuindo para a construcdo de praticas de
cuidado continuas dentro e fora do territério.

Palavras-chave: pessoas em situagdo de rua; preveng¢do de doencgas; saude
do homem.
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Introducao

A saude do homem tem ganhado destaque nas politicas publicas de
saude no Brasil, especialmente em razao da elevada taxa de morbimortalidade
masculina associadaaagravos que poderiam ser prevenidos ou diagnosticados
precocemente. De acordo com o Ministério da Saude, esse cendrio motivou
a formulagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), que visa a ampliar o acesso dessa populacdo aos servicos de satide
e a qualificar as a¢Ges de promogao, prevengdo e cuidado integral, além de
enfatizar a importancia de estratégias intersetoriais e acdes educativas que
aproximem esse publico dos servicos de saude (Brasil, 2009a).

Acampanha Novembro Azul constitui uma das principais mobilizacdes
voltadas a prevencdo e a conscientizacdo sobre o cancer de préstata, que
permanece entre as neoplasias mais incidentes na populacdo masculina. O
Instituto Nacional de Cancer — INCA (2022) aponta que o diagndstico precoce
aumenta as chances de cura, evidenciando a relevancia de a¢6es educativas
gue esclaregam duvidas, reduzam estigmas e promovam o autocuidado.
Assim, iniciativas que apresentem informac6es de maneira acessivel tornam-
se fundamentais para reduzir barreiras e ampliar o conhecimento sobre a
prevencao.

No contexto da populagdo em situacdo de rua, a promocdo da saude
exige abordagens sensiveis e estratégias que considerem vulnerabilidades
sociais, rupturas familiares, precariedade no acesso a servicos e dificuldades
estruturais. O cuidado direcionado a esse publico demanda praticas
inclusivas, que valorizem seu modo de vida e assegurem atendimentos
humanizados (Brasil, 2009b; Brasil, 2014). Nesse cendrio, acdes realizadas
por equipes itinerantes e projetos sociais fortalecem vinculos, ampliam o
acesso e possibilitam praticas educativas significativas.

Diante desse panorama, torna-se relevante apresentar experiéncias
desenvolvidas em acdes de saude voltadas ao Novembro Azul, com foco no
cuidado a homens em situacdo de vulnerabilidade social. O objetivo deste
trabalho é relatar a experiéncia vivenciada no Consultério na Rua durante as
acOes do Novembro Azul, destacando seus impactos, desafios e contribuicGes
para a promoc¢do da saude do homem, especialmente da populacio em
situacdo de rua.

Metodologia
Este é um relato de experiéncia, elaborado a partir das acles
desenvolvidas por uma equipe do Consultério na Rua durante a campanha

Novembro Azul, voltadas a promogdo da saude do homem, com énfase na
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populacdo em situagdo de rua. As atividades foram realizadas no més de
novembro de 2025, em diferentes pontos da cidade de Fortaleza, Cear3,
abrangendo pracas, espacgos publicos e locais de convivéncia, frequentados
por essa populacdo. A acao foi conduzida por profissionais de saude, incluindo
médico, assistente social, enfermeira, psicéloga, técnicas de enfermagem e
agente social, os quais atuaram de forma integrada.

Resultados e Discussao

As agles realizadas no ambito do Consultério na Rua, durante
a campanha Novembro Azul, possibilitaram uma ampla interacdo com
homens em situacdo de rua, favorecendo o didlogo sobre saude, prevencao
e autocuidado. Observou-se que muitos participantes desconheciam
informacdes basicas sobre o cancer de préstata, seus fatores de risco e a
relevancia do diagndstico precoce. Esse achado reforca o apontado por
Gomes, Nascimento e Araujo (2011), que identificam a insuficiéncia de
praticas educativas voltadas especificamente para o publico masculino,
especialmente para aqueles em maior vulnerabilidade social.

Durante as rodas de conversa, emergiram relatos de medo, vergonha
e preconceitos, relacionados a realizacdo de exames preventivos. Esses
sentimentos aparecem de forma recorrente na literatura e sdo influenciados
por construcdes sociais de masculinidade, que associam o adoecimento a
fragilidade (Courtenay, 2000). A escuta qualificada e a abordagem dialdgica
adotada pela equipe permitiram desconstruir parte desses mitos, favorecendo
a compreensdo sobre a importancia do autocuidado e da manutengdo da
saude.

Outro ponto observado foi a receptividade dos participantes quando
a acdo se desenvolveu em espacgos abertos e em uma linguagem acessivel.
Essa estratégia facilitou o vinculo e aproximou os homens do tema. A
constru¢do de um vinculo acolhedor contribuiu para o compartilhamento
espontdneo de histérias de vida e experiéncias relacionadas ao adoecer.
Jesus e Lisboa (2022) destacam que o Consultdrio na Rua orienta suas a¢oes
pelo fortalecimento do vinculo com a populagdo em situacdo de rua, pela
reducdo de danos e por atividades educativas. No entanto, ainda é necessdria
a ampliacdo e a efetivacdo de politicas publicas que atendam de forma mais
adequada as necessidades especificas desse publico.

As atividades também evidenciaram desafios, como a dificuldade
de continuidade do cuidado devido a mobilidade constante da populagdo
em situacdo de rua e as limitagGes estruturais do territério. Sabe-se que a
itinerancia e a falta de acesso regular aos servigos dificultam a realiza¢do de
consultas, exames e acompanhamento de saude. Contudo, a intervencdo
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buscou minimizar essas barreiras por meio de orientagdes sobre os servicos
disponiveis e encaminhamentos, quando necessario.

De forma geral, os resultados demonstram que agdes educativas
direcionadas e humanizadas tém potencial para ampliarem o conhecimento,
fortalecerem vinculos e promoverem mudancas de percep¢do sobre a saude
masculina. A experiéncia reforca a importancia das praticas de educa¢do em
saude como ferramentas essenciais para alcancar grupos historicamente
invisibilizados, contribuindo para a reducdo de desigualdades e para a
promocao de cuidados continuos.

Conclusao

A experiéncia vivenciada no Consultério na Rua durante a campanha
Novembro Azul evidenciou a relevancia das a¢des educativas voltadas a
saude do homem, especialmente quando direcionadas a populagdo em
situacdo de rua. As atividades permitiram ampliar o didlogo sobre prevencao,
reduzir barreiras relacionadas ao preconceito e ao desconhecimento sobre o
cancer de prdstata, além de promoverem reflexGes acerca do autocuidado e
da busca por servicos de saude.

A utilizacgdo de uma abordagem dialégica, humanizada e
contextualizadamostrou-se essencial paraestabelecervinculos, possibilitando
gue os participantes se sentissem acolhidos e valorizados em suas vivéncias.
Tal estratégia demonstrou potencial para transformar percepc¢des e incentivar
praticas preventivas, confirmando a importancia da atuacdo intersetorial e
das equipes itinerantes na promocao da saude em territérios vulneraveis.
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O uso da Tenda do Conto em
encontro de gestantes: um
relato de experiéncia

Wesley Queiroz Peixoto
Enfermeiro de uma Unidade de Aten¢do Primaria a Saude

Resumo

O estudo apresenta um relato de experiéncia sobre o uso da Tenda do Conto
como estratégia dialdgica em um encontro de grupo de gestantes, realizado
em uma Unidade de Ateng¢do Primaria a Saude em Fortaleza, Ceara. Trata-
se de estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido por meio de observagao
participante. A atividade contou com cinco gestantes e teve como objetivo
promover acolhimento, integracdo e compartilhamento de vivéncias
relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal. A Tenda do Conto, como Pratica
Integrativa e Complementar, mostrou-se um dispositivo eficaz para estimular
a evocacdo de memorias, favorecer a expressao de sentimentos e fortalecer
vinculos entre usudrias e profissionais. Os resultados evidenciaram a criagdo
de ambiente acolhedor, o fortalecimento da autonomia das gestantes e a
ampliacdo da reflexdo sobre maternidade e rede de apoio. Conclui-se que
essa metodologia tem elevada aplicabilidade na Atencdo Primdria a Salde,
contribuindo para a qualificacdo das a¢des coletivas e da ateng¢do pré-natal.

Palavras-chave: atengdo primdria a saude; ateng¢do integral a saude da
mulher; terapias complementares.

Introdugao

A Atencdo Primaria a Saude (APS), a partir de seus atributos
essenciais e derivados, tem importancia inquestionavel no cuidado a
saude da populacdo brasileira. Seja sob a perspectiva de primeiro contato,
possibilitando a vinculagdo dos individuos com um espaco de cuidado, ou ao
considerar o sujeito como componente de uma familia e pertencente a uma
cultura, a APS deve se aproximar da popula¢do principalmente por meio da
pratica dialdgica e da coletividade.

No contexto da APS, o cuidado pré-natal é priorizado por governos de
paises do ocidente devido a importancia para a construcdo das sociedades e
a contribuicdo no contexto produtivo. Ao considerar o aspecto econémico, a
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diminuicdo da morbimortalidade materna e infantil reduz impactos de gastos
governamentais com saude e previdéncia social, por exemplo (Badinter,
2011).

Mundialmente, a partir da década de 1970, o incentivo ao
aleitamento materno exclusivo contribuiu positivamente para a diminuicao
de mortalidade infantil. No final da década de 1980, o Brasil garantiu em
constituicdo o direito a saude de sua populacdo, qualificando a atencdo pré-
natal e ampliando o acesso ao servigo.

Atualmente a atencdo ao binbmio deve ser prestada, dentre
outras perspectivas, para informar a gestante e a rede de apoio acerca
de aspectos relacionados ao ciclo gravidico puerperal, contribuindo para
melhor experiéncia dos entes. Uma estratégia utilizada comumente na APS
para disseminacdo de informagdes e promocdo de cuidado é a formacao
de grupos, acdo de carater coletivo e com objetivo principal de promover
acolhimento e apoio a gravida e sua rede de apoio, no contexto de encontro
de gestantes.

A partir da formagdo dos grupos, a proposicao metodoldgica de
exposicdo de vivéncias e informacOes é de extrema importancia para
a vinculacdo entre os atores desse cendrio. Como método dialdgico e
participativo, promotor de salde por meio da contacdo de histdrias, a Tenda
do Conto permite uma dinamica interativa e descentralizada, aproximando
os individuos por meio de seus agires cotidianos (Cavalcanti, 2022).

Este estudo tem por objetivo relatar, sob o prisma do profissional
de saude, uma experiéncia em encontro de grupo de gestantes, com uso da
Tenda do Conto como dinamica de contacgdo de histéria.

Metodologia

Este é um estudo de ordem qualitativa, descritiva, do tipo relato de
experiéncia. A atividade descrita foi realizada em uma Unidade de Atencdo
Primaria a Saude (UAPS) localizada em Fortaleza, Ceara.

O momento relatado foi o encontro inaugural do grupo de gestantes
da UAPS, realizado no més de setembro de 2024, com a participagdo de cinco
gestantes, além de enfermeiro e médica da Unidade. A atividade teve como
tema central a maternidade. As gestantes foram convidadas a compartilharem
vivéncias pessoais relacionadas ao tempo, seja na condicdo de mae, filha ou
apenas em sua concepgao sobre a tematica.

Como método dialdgico e participativo, a Tenda do Conto foi utilizada
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a fim de proporcionar um espaco coletivo e democratico, propiciando a
integracdo dos participantes. Tida como Pratica Integrativa e Complementar
e desenvolvida com o objetivo de promover acolhimento no cuidado a saude
dos sujeitos, a Tenda do Conto é capaz de promover vinculo entre profissionais
de saude e usudrios dos servicos (Cavalcanti, 2022). A partir da evocagao de
memorias, o individuo retorna a momentos marcantes de seu ciclo de vida,
contribuindo para movimentos reflexivos e de ressignificacdo para o sujeito.
Antes do encontro, em contatos via Agentes Comunitarios de Saude e
atendimentosindividuais, as gestantes foraminstigadas alevarem ao encontro
um objeto que representasse a vivéncia a ser compartilhada. O momento foi
realizado em uma sala da UAPS, ornamentada com tecidos e balGes, além de
se fazer uso de luz ambiente, a fim de promover um espaco acolhedor para
as participantes. A atividade teve duracdo de aproximadamente uma hora.

Como método de andlise de dados, utilizou-se neste estudo a
observacdo participante, técnica que permite ao pesquisador descrever
qualitativamente e é empregada costumeiramente para o relato de
experiéncias (Silva; Menezes, 2023).

Resultados e Discussdo

O encontro inaugural do grupo de gestantes evidenciou resultados
expressivos no que concerne a utilizagdo da Tenda do Conto como
tecnologia leve de cuidado, favorecendo a criacdo de vinculo e a producdo
de subjetividades no contexto da Atencdo Primadria a Saude. A participacao
das gestantes permitiu observar processos comunicativos especificos,
caracteristicos de praticas grupais com foco na integralidade e na promocao
da saude.

A preparagdo do ambiente — com ornamentagdo, iluminacdo
adequada e organizagdo espacial circular — constituiu elemento importante
para a condugdo da atividade, uma vez que a ambiéncia é reconhecida
na literatura como variavel que influencia diretamente a disposicdo dos
sujeitos para o didlogo e para a expressdo de afetos (Villela; Ely, 2022). A
conformacdo do espaco contribuiu para a redugdo de barreiras simbdlicas
entre profissionais e usuarias, favorecendo a horizontalidade das relacdes.

O uso dos objetos trazidos pelas gestantes, conforme previsto na
metodologia da Tenda do Conto, mostrou-se eficiente como dispositivo
evocador de memdrias e de conteddos subjetivos relacionados ao
ciclo gravidico-puerperal. Cada objeto atuou como mediador narrativo,
possibilitando que as participantes externalizassem percepc¢des, expectativas
e experiéncias prévias, tanto no papel de filhas quanto na vivéncia atual
ou anterior da maternidade. A andlise das narrativas permitiu identificar
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elementos comuns entre as participantes, tais como inseguranca diante do
parto, ambivaléncia emocional e preocupacado nos cuidados para com o bebé
— dados que dialogam com achados de estudos qualitativos (Silva; Coutinho,
2025; Cavalcante; Silva; Figueiredo, 2025).

A observacdo participante evidenciou que a Tenda do Conto
potencializou a criagdo de um ambiente comunicacional de confianga,
ampliando a capacidade das gestantes de compartilharem experiéncias
gue, em contextos individuais, tendem a permanecer ndo verbalizadas. Essa
caracteristica é coerente com o referencial de Cavalcanti (2022), que aponta
o método como promotor da circulagdo de narrativas e de processos de
ressignificacdo, elementos fundamentais na construcdo do cuidado integral.
As falas apresentaram ndo apenas conteldos emocionais, mas também
representacdes sociais sobre maternidade, revelando nuances culturais
relevantes para o planejamento de a¢des em saude.

Outro aspecto observado diz respeito a relacdo entre profissionais
e usudrias. A postura facilitadora da equipe de saude — marcada por
escuta qualificada, estimulo a autonomia e auséncia de intervencgdes
prescritivas — aproximou-se das diretrizes propostas para praticas educativas
problematizadoras, conforme preconizado na Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Saude (Brasil, 2004). Essa postura contribuiu para deslocar
a centralidade do discurso técnico, favorecendo um modelo ampliado
de cuidado que incorpora dimensdes emocionais e socioculturais. O
resultado foi um ambiente terapéutico em que as gestantes se percebem
como protagonistas do processo da educacdo em saude, o que resulta em
maior adesao as praticas pré-natais e em firmeza nas tomadas de decisao
relacionadas ao parto e ao puerpério (Mesquita et al., 2024).

Como desfecho imediato, observou-se melhora na coesdo grupal
e no sentimento de pertencimento, com verbalizagdo de satisfacdo pelas
participantes e intencdo de continuidade no grupo. Esses resultados sdo
consistentes com evidéncias sobre o uso de praticas integrativas como
ferramentas de fortalecimento do vinculo e de reducdo de ansiedade em
gestantes. Ademais, a atividade favoreceu a aproximacao entre profissionais e
usuarias, qualificando o cuidado e ampliando a longitudinalidade — dimensao
central da APS.

Em sintese, a analise dos resultados indica que a Tenda do Conto
mostrou elevada aplicabilidade como estratégia educativa e relacional no pré-
natal, contribuindo para a producdo de vinculos, acolhimento e fortalecimento
de competéncias individuais e coletivas. A utilizacdo dessa tecnologia leve se
apresenta, portanto, como recurso relevante para qualificar praticas coletivas
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e ampliar a integralidade da atencdo a gestante no ambito da saude coletiva.

Conclusao

O desenvolvimento de atividades coletivas é importante para a
vinculacdo e o fortalecimento do sentimento de coletividade dos sujeitos,
logo a promocgdo de encontros participativos tende a contribuir positivamente
para a criagcdo/fortalecimento de vinculos e cuidados.

A experiéncia relatada corrobora achados de outros estudos, que
evidenciam a promoc¢ao do acolhimento aos sujeitos a partir do uso da
Tenda do Conto como método dialdgico e sua aplicabilidade no contexto da
Atencdo Primdria a Saude. A contacdo de histdrias leva o sujeito a rememorar
momentos marcantes em suas trajetérias de vida, provocando o surgimento
de afetos diversos.

Este relato de experiéncia podera contribuir para promover a Tenda
do Conto no contexto da Atencdo Primdria a Saude, além de influenciar na
implementacdo do método em outras atividades coletivas, em momentos
diversos do ciclo de vida e de satide dos usudrios do Sistema Unico de Satde
(SUS).
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