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RESUMO

Objetivo: analisar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na gestdo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher na rede de atencao basica. Método: estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado nas Unidades de Salde da Familia do Distrito Sanitario IV, em Jodao Pessoa/PB. A
amostra foi composta por 20 enfermeiras que atenderam aos critérios do estudo. Os dados obtidos por meio
de entrevista semiestruturada foram analisados com base na analise de conteldo de Bardin. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 17607513.0.0000.5183. Resultados: embora os enfermeiros
desenvolvam atividades gerenciais, assistenciais e educativas, ainda nao se conseguiu atingir a meta do
PAISM. Conclusdo: as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nas unidades de salude pesquisadas
contemplam parcialmente a atencdo integral a saude das mulheres. Sugere-se a ampliacdo de praticas
compativeis com o principio da integralidade articuladas ao PAISM. Descritores: Salide da Mulher; Atencao
Basica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: analyzing the activities developed by the nurse in the management of Integral Assistance Program
to Women's Health in primary care network. Method: an exploratory, descriptive study with a qualitative
approach, which was carried out in the Health Units of the Family Health District IV in Joao Pessoa/PB. The
sample consisted of 20 nurses who met the study criteria. The data obtained through semi-structured
interviews were analyzed based on Bardin content analysis. The project was approved by the Research Ethics
Committee, CAAE 17607513.0.0000.5183. Results: although the nurses develop managerial, assistance and
educational activities, it has not yet managed to achieve the goal of PAISM. Conclusion: the activities
developed by nurses at health centers studied contemplate partially the comprehensive health care to
women. It is suggested the expansion of practices compatible with the principle of completeness articulated
to PAISM. Descriptors: Women's Health; Primary Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las actividades desarrolladas por la enfermera en la gestion del Programa de Asistencia
Integral a la Salud de la Mujer en la red de atencion primaria. Método: es un estudio exploratorio, descriptivo
con un enfoque cualitativo, llevado a cabo en las unidades de salud del Distrito de Salud Familiar IV en Joao
Pessoa/PB. La muestra estuvo conformada por 20 enfermeras que cumplian los criterios de inclusion del
estudio. Los datos obtenidos a través de entrevistas semi-estructuradas se analizaron con base en el analisis
de contenido de Bardin. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion CAAE
17607513.0.0000.5183. Resultados: aunque las enfermeras para desarrollar la gestion, bienestar y actividades
educativas, aln no ha logrado alcanzar la meta del PAISM. Conclusion: las actividades realizadas por las
enfermeras en los centros de salud estudiados parcialmente incluyen parcialmente el cuidado de la salud
integral de las mujeres. Se sugiere la expansion de practicas compatibles con el principio de exhaustividad
articulado al PAISM. Descriptores: Salud de la Mujer; Atencién Primaria; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O crescimento da Rede de Atencao a
Salude, impulsionada pelo processo de
descentralizacdo no Sistema Unico de Salde
(SUS), veio contribuir com mudancas na
gestdo e prestacdao de servicos no setor,
estimulando o mercado de trabalho em saude.
A enfermagem como parte desse sistema, tem
participado significativamente desse processo,
pela ampliacdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF."

O enfermeiro como gestor e lider, é
responsavel, também, pela assisténcia a salde
dentro  dessas organizacbes e  pelo
desenvolvimento de estratégias no ambito da
unidade para fortalecer a implementacao
desses programas, incentivando a participacao
da equipe multiprofissional na organizacao e
producao de servicos de saude e identificacao
de problemas, busca de solucées para
reorganizacao das praticas de salude para
atender as reais necessidades dos usuarios,
trabalhadores e instituicdo.’

Nesse contexto, as acOes dirigidas a salde
da mulher tem sido objeto de discussao e de
elaboracao de politicas publicas ao longo do
tempo. Estudo® revelou que o modelo tedrico-
conceitual do sistema de salude, e da
biomedicina, constitui um obstaculo
epistemologico importante para a proposta da
integralidade. Além disso, os problemas de
saude nao sao articulados a contextos sociais,
culturais, econodmicos, politicos, que
influenciam o processo salde doenca e
extrapolam o campo das politicas de salde.
Nesse sentido, o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), publicado
em 1984, fruto da luta feminista construido ao
longo do tempo, preconizava a integralidade
da assisténcia como estratégia central das
acoes dirigidas as mulheres, o que
representou uma ruptura com a politica
relativa ao aspecto biolégico materno-infantil
que, historicamente, era o principal objetivo
das politicas dirigidas as mulheres.*

O PAISM prevé a assisténcia a mulher de
forma integrada, respeitando as
especificidades do ciclo vital das mulheres da
adolescéncia a menopausa, incluindo a
assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério
(ciclo  gravidico-puerperal), planejamento
familiar  (ciclo reprodutivo), assisténcia
clinico-ginecolodgica (prevencao e controle do
cancer ginecologico e de mama e prevencao
das Doencas Sexualmente Transmissiveis -
DST) e climatério. O seu objetivo € melhorar
as condicoes de saude da mulher e reduzir as
taxas de morbidade e mortalidade maternas.’
O referido programa, trouxe inovacao no que

DOI: 10.5205/reuol.8463-73861-2-SM.0910sup201507

O processo de trabalho do enfermeiro no...

se refere a nocao ampliada de saude,
contrapondo-se aos programas implementados
de forma verticalizada e fragmentada."*

O PAISM ressaltou que, os principais
problemas identificados na  populacao
feminina eram: o desconhecimento do efeito
positivo do pré-natal; a busca das parturientes
por diversas maternidades em busca de
atendimento para o parto; a reducao
progressiva do aleitamento materno pela
mudanca de valores da  sociedade
industrializada; as praticas  obstétricas
inadequadas durante o atendimento ao parto;
a falta de alojamento conjunto; altas taxas de
morbimortalidade de cancer de colo uterino e
de mama; o aumento da incidéncia de DSTs; o
aborto; o aumento do numero de doencas
sistémicas nas mulheres; a falta de
informacées e meios para a regulacao da
fertilidade.®

Destacou também, o aumento das DST,
gravidez antes dos 15 anos de idade, obitos
por causas obstétricas diretas no grupo das
mulheres adolescentes. E entre as mulheres
maiores de 49 anos salientou o risco de cancer
de mama e de colo de utero relacionados a
fase da menopausa. Todavia, essa
problematica ainda persiste até os dias de
hoje, embora de forma mais atenuada, em
virtude da implementacao da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Salude da Mulher -
PNAISM.”

Nesse novo cenario, foram definidos os
objetivos programaticos do PAISM, em
consonancia com varias leis brasileiras
visando: aumentar a cobertura do pré-natal;
melhorar a qualidade da assisténcia ao parto;
aumentar os indices de aleitamento materno;
implantar ou ampliar as acoes de identificacao
e controle do cancer cérvico-uterino e de
mama, das doencas sexualmente transmitidas
e de outras patologias de maior prevaléncia
nas mulheres; desenvolver atividades de
regulacao da fertilidade humana; e evitar o
aborto provocado, mediante a prevencao da
gravidez indesejada.®

As estratégias adotadas na ampliacao da
assisténcia a mulher, na atual politica de
saude preconizada pelo SUS, o atendimento as
mulheres deve atinge de uma forma geral,
70% dos atendimentos em atencao basica.
Nessa perspectiva de intervencao ampliada, as
acoes dos enfermeiros devem constituir-se em
fazeres que visualizem a mulher no seu
contexto de vida, ou seja, alguém com
historia e familia, no qual o cuidado aconteca
a partir de suas demandas e necessidades em
todas as fases do ciclo de vida.?

Diante do exposto, justifica-se a
importancia desse estudo a area de saude da
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mulher dentro da ESF, visando a contribuir
para os conhecimentos e as concepcdes dos
fazeres dos enfermeiros articulando teorias e
praticas, propondo uma reflexao sobre a
atuacao deste profissional no contexto da
saude da mulher.

O presente estudo focaliza as questdes
relacionadas ao processo de trabalho do
enfermeiro no PAISM, na rede basica de
atencao a saude, vinculado a ESF, com
objetivo de analisar as  atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro na gestao do
Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher na rede de atencao basica.

METODO

Estudo  descritivo  com abordagens
qualitativa desenvolvido em 20 unidades de
ESF, no Distrito Sanitario IV, em Joao Pessoa-
PB, com 20 enfermeiras.

A producao de dados ocorreu no periodo de
novembro de 2013 a janeiro de 2014, na qual
foi aplicado um instrumento estruturado, que
incluiu as variaveis: caracterizacao da
amostra; caracterizacao das atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro, na unidade de
salde com base no PAISM/MS.

As questdes subjetivas foram analisadas
com base na Analise de Conteldo de Bardin.’
Esse método envolveu trés fases: a pré-
analise, onde houve organizacao e leitura dos
dados, codificacao (para sinalizar as multiplas
tematicas e garantir o sigilo e o anonimato
dos sujeitos, os mesmos foram identificados
aleatoriamente pelo pseudonimo Enfermeira
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seguido de letras do alfabeto de A a T) e
leitura flutuante em busca de recorréncias nas
falas; em seguida foi realizada a exploracao
do material por meio da formacao das
Expressdées Chaves que melhor descreviam e
representavam o conteldo e a organizacao
das mesmas em ideias centrais (categorizacao
nas fases da vida da mulher); e finalmente foi
efetuada a analise de conteldo do discurso
para a identificacao das percepcoes e acoes
acerca do tema. Para a interpretacao dos
trechos das falas que deram origem as
categorias foram mantidas o sentido original
das entrevistas.

Este estudo considerou a Resolucao466/12
do CNS™, e foi submetido ao Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley - HULW, parecer aprovado, sob
numero do Certificado de Apresentacao para

Apreciacdo Etica - CAAE:
17607513.0.00005183.
RESULTADOS

Nessa parte do estudo faz-se uma analise
do papel dos enfermeiros que atuam no PAISM
nas unidades de salude, segundo os discursos
destes profissionais, e o perfil sociofuncional
destes profissionais, como ilustram a tabela 1,
a seguir:
¢ Perfil sociofuncional dos enfermeiros

que atuam no Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher- PAISM na ESF

Tabela 1. Perfil dos enfermeiros do PAISM das USF (n = 20). Joao Pessoa- PB, 2014.

Dados dos enfermeiro

Perfil

Formacao Académica
Graduacao

Especializacao

Tempo de atuacao profissional
1-5 anos

6-10 anos

11-15 anos

Mais de 15 anos

Tempo de atuacao na Unidade de Salude

1-5 anos

6-10 anos

11-15 anos
Mais de 15 anos

n %
05 25
15 75
02 10
02 10
01 05
15 75
03 15
04 20
09 45
04 20

Na analise da Tabela 1 observa-se a
predominancia de participantes do sexo
feminino na gestdao da Saude da Mulher na
rede basica de atencao a salde, sendo que
75% destes possuem Curso de Especializacao.
Quanto ao tempo de atuacao profissional 75%
possuem mais de 15 anos de experiéncia
profissional, com atuacao na mesma unidade
de salde.

. Atividades  desenvolvidas pelo
enfermeiro no Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher - PAISM na
ESF:

A analise do papel do enfermeiro nas ESF,
em cada fase do ciclo vital da mulher, foi
efetivada através de uma analise de conteldo
dos dados que foram agrupados por tema:
Assisténcia a mulher na adolescéncia, no pré-
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natal, no puerpério, na prevencao do controle
do cancer ginecoldgico e de mama, na
prevencao de DST e AIDS e a mulher no
climatério.

¢ Assisténcia do enfermeiro a mulher na
adolescéncia

Foram averiguadas as atividades que os
enfermeiros desenvolvem junto aos
adolescentes. Com base nos resultados
obtidos, explanam-se os seguintes discursos.

Realizo atividades relacionadas a assisténcia
principalmente em adolescentes moradoras
de rua e nas usudrias do CAPSi (Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil).
(Enfermeira F)

Estimulo o ingresso dos adolescentes da area
no PROJOVEM (Programa Nacional de
Inclusao de Jovens). (Enfermeira N)

Observou-se que na Estratégia Salude da

Familia (ESF) as acoes de promocao,
prevencao e cuidado com esses individuos
estao voltadas para realizacao de palestras e
orientacdes verbais durante as consultas de
enfermagem. Como afirmaram as enfermeiras:
As oriento verbalmente durante a consulta.
(Enfermeira T)
Faco a atualizacGo da carteira vacinal e
oriento sobre o planejamento familiar, além
de realizar palestras educativas nas escolas
conforme o Programa de Saude na Escola
(PSE), porém, o citoldgico é feito com pouca
frequéncia, devido a baixa demanda.
(Enfermeira F)
Faco orientacdo sobre DST/Aids, gravidez
precoce e planejamento familiar.

Além disso, a Enfermeira G informou:
Realizo  aconselhamento  individual a
portadores de DST/Aids. (Enfermeira D)

Com relacao a essas acdes uma das

participantes afirmou:
Aqui na unidade o0 adolescente é
acompanhado por mim e pelo médico e
juntos o  orientamos, além  disso,
distribuimos preservativos, anticoncepcional
oral e injetdvel, e fazemos a imunizacéo se
houver necessidade. (Enfermeira B)

¢ Assisténcia do enfermeiro a mulher no
pré-natal
Sobre as atividades voltadas ao pré-natal,
as entrevistadas referiram:
Realizo a consulta de  forma
multidisciplinar, introduzindo o médico
e o dentista. (Enfermeira T)
Outra participante afirmou:
Em minha unidade o enfermeiro realiza a
primeira consulta de pré-natal a todas as
gestantes. (Enfermeira M)
Quanto a solicitacao de exames de rotina
as entrevistadas referiram realizar a
atividade, destacando-se a fala abaixo:
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Solicito todos os exames preconizados pelo
MS, e destaco a introducdo em 2012 de um
novo exame complementar que ¢é a
Eletroforese de hemoglobina, se a gestante
for negra, tiver antecedentes familiares de
anemia falciforme ou apresentar historia de
anemia cronica. (Enfermeira O)

Em relacdo a educacdo em salde na
gestacao, as enfermeiras mencionaram
realizar palestras educativas.

Realizo palestras nas microdreas de
abrangéncia ou na prépria unidade,
principalmente incentivando o aleitamento
materno exclusivo. (Enfermeira L)

Forneco orientacées sobre atividade fisica e
alimentacdo sauddvel. (Enfermeira F)

Entretanto, uma delas relatou:

Tenho muitas dificuldades para realizar as
palestras, pois n@o tenho espaco fisico e as
usudrias so participam se houver lanche ou
distribuicdo de cesta bdsica, o que torna a
atividade mais dispendiosa, assim, so realizo
uma vez ao més. (Enfermeira N)

Sobre a solicitacao de exames de rotina, as
entrevistadas executam essa atividade,
destacando-se esta fala:

Solicito todos os exames preconizados pelo
Ministério da Saude, e destaco a introducdo
em 2012 de um novo exame complementar
que é a Eletroforese de hemoglobina, se a
gestante for negra, tiver antecedentes
familiares de anemia falciforme ou
apresentar histéria de anemia crénica.
(Enfermeira O)

Quanto ao apoio a condicao social da
gestante, uma das entrevistadas corroborou:

Trabalho em uma drea bastante carente e
arrecado donativos para o enxoval do bebé,
como forma, de também ajudar na adeséGo
das mulheres ao pré-natal. (Enfermeira N)

No tocante a imunizacao:

As vacinas solicitadas de rotina na gestacdo
sdo: dT (difteria e tétano); influenza
(fragmentada) e hepatite B (recombinante).
(Enfermeira F)

Todavia, nem todas as unidades
pesquisadas possuem um ambiente propicio a
realizacdao da vacinacao, como disseram as
enfermeiras a seguir:

O teste rdpido de HIV e as vacinas néo estéo
sendo realizados, pois, s6 hd uma geladeira
e a separamos para guardar as insulinas uma
vez que as mesmas ndo podem ficar
misturadas a outras substdncias.
(Enfermeira A)

As vacinas ndo estdo sendo realizadas
porque ndo hd espaco fisico para colocar a
geladeira. (Enfermeira N)

As vacinas s6 s@o feitas na tercas a tarde,
porque como ndo hd geladeira as mesmas
tem que vir da rede de frios do municipio,
sendo alocadas em um isopor que mantém a
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temperatura por poucas horas. (Enfermeira
F)
Quanto ao direito reprodutivo, destacou-se
a seguinte fala:
Encaminho as gestantes para a laqueadura

tubdria, quando necessdrio e possivel.
(Enfermeira H)

¢ Assisténcia do enfermeiro a mulher no
puerpério

No que diz respeito a assisténcia a mulher
no puerpério, grande parte das entrevistadas
afirmaram realizar a visita domiciliar:

Realizo a visita para avaliar a condicdo
biopsicossocial, o suporte familiar, a
caracteristica dos léquios e as condicées da
amamentacé@o. (Enfermeira Q)

Quanto ao periodo da visita:

Realizo até os primeiros 45 dias de
puerpério. (Enfermeira F)

Faco a visita nos primeiros 8 dias.
(Enfermeiras E e N)

No que diz respeito as palestras educativas
as puérperas, grande parte das enfermeiras
relataram fornecer orientacées no momento
da visita domiciliar ou da consulta quanto ao
aleitamento materno, cuidados gerais com o
recém-nascido e a mae.

Oriento quanto ao aleitamento materno e a
continuacd@o da suplementacdo de ferro pela
mde. (Enfermeira D)

Informo sobre os cuidados com o RN: vacina,
alimentacdo, higiene intima e as doencas
neonatais. (Enfermeira F)

Oriento a importdncia da vigildncia do
crescimento e desenvolvimento do bebé.
(Enfermeira L)
Reforco que apos 42 dias retorne para a
realizacdo do planejamento  familiar.
(Enfermeira P)
Incentivo a realizacdo de  Prdticas
Integrativas Complementares pela puérpera.
(Enfermeira O)

¢ Assisténcia do enfermeiro a mulher na
prevencdao do controle do cancer
ginecolégico e de mama

O enfermeiro intervém na prevencao do
controle do cancer ginecoldgico e de mama
realizando, exames preventivos como o
citologico, autoexame das mamas,
ultrassonografia ou mamografia e a
colposcopia, como afirmado nos relatos
abaixo:

Realizo sempre a consulta com coleta para
exame citologico e exame das mamas.
(Enfermeira M)
Sempre realizo o citolégico e quando
necessdrio solicito a colposcopia.
(Enfermeira H)

Embora sejam realizadas acbes de

prevencao do cancer de mama e de colo de
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Utero nas unidades de salde pesquisadas,
percebe-se que existem dificuldades de
operacionalizacao das atividades prejudicando
assim a clientela. Como descrito:
Realizo o citolégico semanalmente, no
entanto, estamos hoje com a maca para
citologia quebrada. (Enfermeira K)
Ndo estou fazendo o citolégico, pois como a
unidade funciona em apenas uma sala, néo
hd como promover a privacidade da cliente,
nem hd espaco para a mesa ginecologica.
(Enfermeiras A e N)

Cabe salientar que, as enfermeiras A e N
trabalham no mesmo espaco fisico, onde cada
unidade funciona em um turno, devido ao fato
de estarem sem sede fixa.

¢ Assisténcia do enfermeiro a mulher na
prevencao das Doencas Sexualmente
Transmissiveis - DST e AIDS

Indubitavelmente, é essencial a educacao
em saude na perspectiva de propiciar e
incrementar conhecimentos na comunidade
para que esta se torne cada vez mais
consciente em relacao as suas atitudes e
comportamentos a fim de prevenir as
DST/AIDS.

Em relacdo a prestacao da assisténcia a
prevencao das DST/AIDS foi mencionado:

Na nossa UBS realizo consultas, orientacées
na unidade e na escola, distribuico de
preservativos, além disso, faco o citologico
e testes rdpidos para: HIV, VDRL e Hepatite
B. (Enfermeira B)

Ndo estou distribuindo os preservativos nem
0s contraceptivos orais e injetdveis, porque
ndo hd estrutura para a farmdcia e, além
disso, as usudrias preferem comprar a vir
buscar aqui porque é longe da drea de
abrangéncia. (Enfermeira F)

Quanto a solicitacaio de exames e
encaminhamento foi relatado:
(...) além disso solicito exames especificos
para cada caso e se for preciso encaminho
para o Hospital de Referéncia em doencas
infectocontagiosas do municipio.
(Enfermeira F)
¢ Assisténcia do enfermeiro a mulher no
climatério
Em relacdo a mulher no climatério, o
encaminhamento  para  especialistas é
realizado sempre que necessario, como
afirmado:

Com relacGo a enfermagem existe uma
determinada limitacdo, entdo realizo
orientacbes e encaminho para um
especialista. (Enfermeira Q)

Apesar de haver também o
acompanhamento do enfermeiro,
geralmente hd uma necessidade de
acompanhamento médico (...). (Enfermeira
M)
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
evidenciaram um perfil de gestores apenas
com nivel de especializacdo, diferindo de
pesquisa’’ ao demonstrar que os profissionais
formados a nivel de mestrado apresentam
ganhos estatisticos mais significativos no
desenvolvimento de competéncias e
resultados relacionados a lideranca e gestao
de pessoas, otimizacao da capacidade de
mudanca na pratica, comunicacao e trabalho
como parte de uma equipe e de resolucao de
problemas, todos os atributos necessarios ao
lider ou agente de mudanca nos servicos de
saude.

O papel de gestao é muitas vezes
desafiador, portanto, na “adolescéncia”,
periodo que se prolonga da terceira infancia
até a idade adulta, marcado psicologicamente
por intensos processos conflituosos e
persistentes esforcos de autoafirmacao'*?,
atividades de integracao social e educacao e

saude fazem-se bastante importantes.

Pelo relato da enfermeira F observou-se
que a mesma realiza atividades com um grupo
de adolescentes moradoras de rua e com
usuarias do CAPSi, mas, nao se constatou se
estas acoes estao condizentes com o que
preconiza o Programa de Salude do
Adolescente (PROSAD), criado pelo Ministério
da Saude/Portaria n° 980/GM em 1989 com
objetivos de: reduzir a morbimortalidade e os
desajustes  individuais e  sociais na
adolescéncia; acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento; sexualidade,
saude bucal, saide mental, salde
reprodutiva, salde no ambiente escolar,
prevencao de acidentes, abordagem da
violéncia e maus tratos, assim como, a
familia, o trabalho, cultura, esporte e lazer.™

Ja o depoimento da enfermeira N corrobora
a literatura™ quando ratifica o acesso a
profissionalizacao, primeiro emprego e o
fortalecimento dos lacos familiares. No
entanto, a profissional nao faz o papel social
de articulador entre o adolescente e o campo
de trabalho, apenas estimula.

Cabe as equipes de ESF desenvolverem
acoes junto a populacao adolescente de
promocao de salude nos territorios,
especialmente a escola; articular por meio de
atividades artisticas, esportivas e culturais;
identificar e valorizar as liderancas estudantis
e juvenis da comunidade para participarem na
solucao de problemas que impactam a saude;
realizar a vigilancia a satde.'”

Mesmo sendo o recomendado, esses
pressupostos nao estao sendo cumpridos de
maneira efetiva pelas equipes
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multiprofissionais das ESFs do Distrito 1V,
devido a caréncia de estrutura fisica
adequada para o atendimento  dos
adolescentes e a falta de articulacao no
contexto  social, cultural, politico e
econdmico. Nesta perspectiva, concorda-se
com o que foi verificado em estudo', que as
principais causas de morbimortalidade dos
adolescentes estao diretamente relacionadas
a problemas que podem ser prevenidos em
nivel primario.

No que condiz a assisténcia a mulher no
pré-natal percebeu-se a grande a preocupacao
das participantes com a educacdao em salde
referente ao processo de lactacao e a
importancia dos problemas da amamentacao,
bem como possiveis técnicas de aleitamento;
a transmissao de informacdes e orientacao
sobre as alternativas de contracepcao, como
visto acima, sao preconizadas desde a
formulacao do PAISM, em meados da década
de 80.1,6,16-7

Outro ponto de destaque foi a valorizacao
do direito reprodutivo da mulher explanado na
fala de enfermeira H, e esta respaldado na
legislacao brasileira que permite a realizacao
da laqueadura tubaria para fins de
contracepcao em mulheres maiores de 25 anos
de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de
60 dias entre a manifestacao da vontade e o
ato cirlrgico. O mesmo sO podera ser
realizado durante a cesarea ou logo apos o
parto em mulheres que apresentarem
problema grave de salde ou que tenham feito
varias cesarianas. A mulher que nao realizou a
laqueadura durante o parto e deseja realiza-
la, podera fazé-la depois de 42 dias do
parto.'®

Em contraponto, nas atividades
assistenciais concernentes a esse periodo
apenas 10% das participantes referiram ter
plena  autonomia na  prescricaio de
medicamentos padronizados para o programa
de pré-natal: sulfato ferroso e acido félico,
além de medicamentos padronizados para
tratamento das DSTs, conforme protocolo da
abordagem sindromica, como proposto pela
literatura.™

Sobre as dificuldades na implementacao de
acoes em consonancia com o estabelecido
para a atencao pré-natal no Brasil, as falas do
presente estudo enfatizam a falta de insumos,
tais como: geladeiras para alocacao das
vacinas e testes rapidos, corroborando dados
internacionais em que 50% da amostra
concordou que a falta de recursos materiais €
uma situacao que afeta a boa resolutividade
do programa Basico de Cuidados Pré-Natal
(BANC) implementado na Atencdo Primaria a
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Saude (APS) da Africa do Sul. Outras
limitacdes relatadas pelas profissionais de
enfermagem na concretizacao do BANC eram
respectivamente: falta de pessoal; falta de
formacao para o servico; falta de colaboracao
dos hospitais de referéncia; dificuldade no
transporte de amostras ao laboratério; falta
de recursos materiais; falta de apoio dos
gestores do programa; e indisponibilidade de
diretrizes no BANC.™

Quanto ao puerpério, percebe-se maior
concordancia com o que o Ministério da Salude
(MS) recomenda que a visita domiciliar as
puérperas, deve ser realizada,
principalmente, na primeira semana apos o
parto, com o objetivo de monitorar a mulher e
a crianca, orientar cuidados adequados,
identificar possiveis fatores de risco e realizar
os encaminhamentos necessarios. Caso o
recém-nascido tenha sido classificado como de
risco, a visita devera acontecer nos primeiros
trés dias apos a alta. O retorno da mulher e
do recém-nascido ao servico de salde e uma
visita domiciliar, entre 7 a 10 dias apos o
parto, devem ser incentivados desde o pré-
natal, na maternidade e pelos agentes
comunitarios de salide na visita domiciliar.""

No PAISM sao realizadas, por parte dos
profissionais, acoes e orientacdes educativas
direcionadas ao aleitamento materno;
tratamento adequado das doencas mamarias;
avaliacao e suplementacao nutricional quando
necessaria; indicacao de retorno aos servicos
de saude para controle do puerpério imediato
e tardio; atendimento periddico e sistematico
nos primeiros cinco meses de pds-parto.>®

No puerpério, a mulher deve receber
atendimento clinico e esclarecimentos de
direitos previstos em lei para as maes que
trabalham ou contribuem com a Previdéncia
Social. A utilizacdao de estratégias voltadas
para a assisténcia no puerpério devem ser
rotineiramente implementadas pelo
enfermeiro, pois neste periodo ha uma
concentracao de morbimortalidade para a
mae.>"

Na perspectiva da assisténcia de
enfermagem a mulher com  cancer
ginecoldgico e de mama, autores® afirmam
que para uma atuacao satisfatoria, faz-se
necessario que o profissional conheca a
cultura e a realidade da populacao alvo, pois
0 comportamento preventivo esta
intimamente ligado também aos fatores
sociais, psicologicos e ambientais.

Dessa forma, isso contribui para o melhor
atendimento a populacao feminina,
encaminhando adequadamente as mulheres
que apresentam alteracdes citologicas, além
de divulgar informacdées a populacdo em
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relacao aos fatores de risco, acbes de
prevencao e deteccao precoce do cancer.”’ Na
oportunidade das consultas preventivas para o
cancer de colo uterino, o profissional pode
aproveitar para realizar o exame ginecoldgico
completo, a fim de rastrear DSTs a exemplo
da clamidia®', dentre outras.

No que diz respeito a salude da mulher,
todas as acdes visam o estabelecimento de
prioridades e metas para a obtencao de
melhores indicadores em diversos campos da
saude. Entretanto, acdes no climatério nao
aparecem como uma prioridade explicita,
mas, como uma necessidade gerada segundo a
demanda de cada regido.>*%

Vale lembrar, que na abordagem da mulher
no climatério é fundamental nao se restringir
ao aspecto biologico, pois o envelhecimento
esta cercado por aspectos psicolégicos e
culturais, além de mitos e desigualdades
sociais e de género.>*#

Por fim, cabe salientar que os problemas
evidenciados nas falas das enfermeiras
entrevistadas nao sao exclusivos ao Brasil,
autores explicitam que no México o
desempenho dos programas de atencdao a
saude das mulheres é geralmente insuficiente
e fragmentado. Os resultados da pesquisa
demonstraram que as intervencbes com baixo
desempenho de qualificacdao sao: prevencao
do cancer de colo do Utero, acesso aos
cuidados maternos e perinatais, triagem para
sifilis e infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST) durante a gravidez, violéncia sexual,
cuidados obstétricos de emergéncia, violéncia
familiar e promocao do planejamento
familiar.?

O reforco da garantia ao acesso universal a
salude da mulher pode ajudar em respostas
mais eficazes a questdes prioritarias, como a
deteccao precoce do cancer da mama ou a
disponibilidade de métodos de planejamento
familiar.” Assim, é imperativo o debate das
macropoliticas do SUS privilegiando a questao
dos modelos assistenciais, isto €, as formas de
organizacoes tecnologicas do processo de
prestacao de servicos de saude, que devem
abranger uma dupla dimensao, individual e
coletiva, um esforco para articular acoes de
promocao,  prevencao, recuperacao e
reabilitacdo das mulheres.?

CONCLUSAO

Pelos discursos das participantes dessa
pesquisa, constatou-se que, embora possuam
ampla experiéncia profissional na Estratégia
Salude da Familia (ESF), desenvolvendo
atividades gerenciais, assistenciais e
educativas, ainda nao conseguiram atingir a
meta do Programa.
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Com base no conjunto de funcoes
atribuidas ao enfermeiro na rede basica de
atencdo a salde, vinculadas a ESF,
asseguradas pela Lei do Exercicio Profissional
- Lei 7.498/86 e reafirmadas pela Resolucao
COFEN N°. 317/2007 considera-se que, as
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
nas unidades de saude pesquisadas
contemplam parcialmente a atencao integral
a saude das mulheres.

Dada a importancia da atuacao do
enfermeiro como membro da equipe de salde,
ratificando que o conhecimento das suas
funcdes e o compromisso profissional na ESF
constitui  elemento  essencial para a
harmonizacao no desenvolvimento do trabalho
e na melhoria da qualidade de saude e de vida
da comunidade, sugere-se a ampliacao de
praticas mais eficazes, condizentes com o
principio da integralidade, articuladas ao
PAISM e sua politica especifica, portanto, o
papel do enfermeiro na gestao da salude da
mulher é desenvolver um trabalho em equipe,
e oferecer meios que permitam ao cliente
desenvolver sua capacidade resolutiva e
utiliza-la, como lhe aprouver, para resolver
seus problemas. Além disso, devem adotar
estilos de lideranca participativa,
compartilhar e ou delegar funcées,
priorizando o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem, a comunicagao, o]
relacionamento interpessoal, a tomada de
decisdo e a competéncia técnica.

Algumas limitacées do estudo foram em
relacdo a amostra por conveniéncia ser
composta por profissionais de apenas um dos
cinco distritos sanitarios do municipio em
questao, 0 que permite considerar os
resultados encontrados apenas para essa
populacao. Situacées como indisponibilidade
de tempo dos enfermeiros para realizacao da
entrevista recusa a participacao e localizacao
de dificil acesso a algumas USFs também
foram limitantes a representatividade da
amostra, contudo, as entrevistas foram
realizadas com a maioria numérica dos
enfermeiros do Distrito IV.
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