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Resumo

Obijetivo: Relatar a experiéncia de académicos de medicina na Unidade ESF Parque Verde no eixo de interacéo,
ensino, servico, comunidade e gestdo do Centro Universitario Metropolitano da Amaz6nia. Método: Trata-se de um
relato de experiéncia, acerca de vivéncias selecionadas pelos discentes de duas usuarias do Sistema Unico de Salde
(SUS), abordando a temética sobre gravidez na adolescéncia e sifilis gestacional, foi desenvolvido em uma Estratégia
de Salde da Familia (ESF) localizada no bairro Parque Verde, na cidade de Belém — PA no periodo de agosto a
dezembro de 2022. Resultados: Durante a nossa experiéncia na atencdo bésica, implementamos estratégias para
fortalecer o diagndstico precoce e o tratamento adequado da sifilis em gestantes. No que tange a gravidez na
adolescéncia a abordagem integral deve considerar os aspectos biopsicossociais das adolescentes. E fundamental
oferecer suporte emocional, informacdo adequada sobre salude sexual e reprodutiva, e acesso a servigos de salde
qualificados. Conclusdo: A abordagem da sifilis gestacional e da gravidez na adolescéncia na atengdo bésica é
essencial para promover a salde e 0 bem-estar das mulheres. Nossa experiéncia demonstrou que a deteccéo precoce e
o tratamento adequado da sifilis gestacional séo eficazes na prevencao da transmisséo vertical da doenca. Além disso,
a abordagem sensivel e abrangente da gravidez na adolescéncia contribui para o acesso aos cuidados pré-natais e
acBes de planejamento familiar entre as adolescentes gravidas. Essas intervencgdes sdo fundamentais para melhorar os
resultados de saude e garantir um futuro saudavel para as mulheres.

Palavras-chave: Relato de casos; Sifilis latente; Gravidez na adolescéncia.

Abstract

Obijective: To report the experience of medical students at the ESF Parque Verde Unit in terms of interaction,
teaching, service, community and management at the Centro Universitario Metropolitano da Amazdnia. Method: This
is an experience report, about experiences selected by students of two users of the Unified Health System (SUS),
addressing the theme of teenage pregnancy and gestational syphilis, it was developed in a Family Health Strategy
(ESF) located in the Parque Verde neighborhood, in the city of Belém - PA, from August to December 2022. Results:
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During our experience in primary care, we implemented strategies to strengthen the early diagnosis and adequate
treatment of syphilis in pregnant women. With regard to teenage pregnancy, the comprehensive approach must
consider the biopsychosocial aspects of adolescents. It is essential to offer emotional support, adequate information on
sexual and reproductive health, and access to qualified health services. Conclusion: Addressing gestational syphilis
and teenage pregnancy in primary care is essential to promote women's health and well-being. Our experience has
shown that early detection and adequate treatment of gestational syphilis are effective in preventing vertical
transmission of the disease. In addition, the sensitive and comprehensive approach to teenage pregnancy contributes to
access to prenatal care and family planning actions among pregnant adolescents. These interventions are critical to
improving health outcomes and ensuring a healthy future for women.

Keywords: Case reports; Latent syphilis; Pregnancy in adolescence.

Resumen

Obijetivo: Relatar la experiencia de los estudiantes de medicina de la Unidad ESF Parque Verde en términos de
interaccion, docencia, servicio, comunidad y gestién en el Centro Universitario Metropolitano da Amaz6nia. Método:
Este es un relato de experiencia, sobre experiencias seleccionadas por estudiantes de dos usuarios del Sistema Unico
de Salud (SUS), abordando el tema del embarazo adolescente y la sifilis gestacional, fue desarrollado en una
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) ubicada en el Parque Barrio Verde, en la ciudad de Belém - PA, de agosto a
diciembre de 2022. Resultados: Durante nuestra experiencia en atencion primaria, implementamos estrategias para
fortalecer el diagndstico precoz y el tratamiento adecuado de la sifilis en mujeres embarazadas. Con respecto al
embarazo adolescente, el abordaje integral debe considerar los aspectos biopsicosociales de las adolescentes. Es
fundamental ofrecer apoyo emocional, informacién adecuada sobre salud sexual y reproductiva y acceso a servicios
de salud calificados. Conclusién: El abordaje de la sifilis gestacional y el embarazo adolescente en la atencion
primaria es fundamental para promover la salud y el bienestar de la mujer. Nuestra experiencia ha demostrado que la
deteccion temprana y el tratamiento adecuado de la sifilis gestacional son efectivos para prevenir la transmision
vertical de la enfermedad. Ademas, el abordaje sensible e integral del embarazo adolescente contribuye al acceso a la
atencién prenatal y acciones de planificacion familiar entre las adolescentes embarazadas. Estas intervenciones son
fundamentales para mejorar los resultados de salud y garantizar un futuro saludable para las mujeres.

Palabras clave: Informes de casos; Sifilis latente; Embarazo en adolescencia.

1. Introducgéo

A atencfo primaria é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de Sadde (SUS) e como as mulheres sio suas
principais usudrias, hd de ser observada a implementacdo de estratégias que visem a promocgao, prevencao e recuperacao da
salide em todas as fases da sua vida. Esse relato tem como escopo apresentar a experiéncia dos referidos académicos de
Medicina acerca de a¢Ges de promocéo e educagdo em saide com enfoque na saide da mulher realizados na ESF Parque Verde
quanto ao eixo de Interacdo, Ensino, Servigo, Comunidade e Gestdo do Centro Universitario Metropolitano da Amazénia —
UNIFAMAZ.

Os atendimentos realizados fizeram com que as pacientes percebessem a necessidade de cuidarem mais da propria
salide e de sempre buscarem ser protagonistas do seu proprio cuidado, ou seja, que a busca pela salde se torne um habito
diario. Foi reforcado este protagonismo feminino no que se refere as escolhas para a satde sexual, planejamento reprodutivo e
uma vida mais saudavel. Sendo assim, foi utilizado o acolhimento como ponto chave para alcangar o senso de pertencimento
das pacientes e, diante disso, realizar atendimentos médicos eficazes e resolutivos, bem como, por fim, esclarecer a
importancia da Estratégia de Satde da Familia (ESF) e sua equipe multiprofissional para a garantia da satde e a melhoria da
qualidade de vida da comunidade.

Dessa maneira, a salde € direito de todos e dever do Estado, conforme dispde a Constituicdo Federal, e deve ser
assegurada através de politicas publicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
que tornem o seu acesso universal e igualitario. Politicas essas, garantidas pelo Sistema Unico de Sadde do Brasil (SUS), que
visam a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude dos individuos.

Nesse sentido, o curso de medicina da UNIFAMAZ-Centro Universitario Metropolitano da Amazdnia conta com o
eixo Interacdo Ensino Servico Comunidade e Gestdo (IESCG), no qual pode-se observar na pratica a importancia dos

programas de saude e atuar sob a orientacao da preceptora, auxiliando no fortalecimento da atencéo basica.
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Ademais, as mulheres constituem maioria no que tange ao atendimento no Sistema Unico de Satde (SUS), diante
disso, necessitam de atencdo especial, visto que os seus condicionantes e determinantes de salde sdo influenciados pela
discriminacdo que sofrem na relacdo desigual de trabalho, bem como a sobrecarga no que se refere aos servicos domésticos e a
maternidade, situacdo a qual causa um impacto na sua salde e qualidade de vida. Os primeiros programas voltados a salde da
mulher se resumiam aos cuidados referentes a gestacao e assisténcia ao parto, no inicio do século XX. Em 1984, em resposta
aos movimentos sufragistas, o Ministério da Saide langou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM),
que foi criado com o objetivo de realizar uma descentralizacdo, hierarquizagao e regionalizacdo dos servicos, através de agdes
preventivas, educativas, de diagnostico, tratamento e recuperacdo da sadde. A assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no
pré-natal, parto, puerpério, climatério, planejamento familiar, infeccGes sexualmente transmissiveis (ISTs), cancer de colo de
Utero e de mama, além do atendimento a outras necessidades femininas.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) foi delineada com o intuito de proporcionar
integralidade e promoc&o a satde no atendimento aos agravos particulares desse publico, como planejamento familiar, atengdo
obstétrica, doencas cronicas e sexualmente transmissiveis, canceres ginecol6gicos e de mama, entre outros (BRASIL, 2004).

Segundo a Carta de Ottawa, elaborada na 1° Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Salde, realizada em 1986,
no Canada, a promocgdo de satde ¢ definida como o “processo de capacitagdo da comunidade para Promogdo da satde” € o
nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo.

Deste modo, é este o objetivo dos académicos de medicina na Unidade Basica de Salde (UBS) e Estratégia de Salde
da Familia (ESF). Sob a orientacdo da preceptora, auxiliar o usuario para ser protagonista da sua prépria satde, adquirindo
seguranca para saber identificar aspiracOes, satisfazer necessidades e modificar 0 meio ambiente a seu favor, tomando decisdes
de adeséo aos cuidados terapéuticos e de prevengdo de doengas a fim de atingir um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do tipo relato de experiéncia baseado na experiéncia adquirida durante a
realizacdo dos atendimentos no Programa Salde da Mulher realizado na Unidade Basica de Salde Parque Verde desenvolvida
durante o segundo semestre de 2022. O relato de experiéncia € uma ferramenta de pesquisa descritiva que evidencia uma acéo
que aborda uma situacdo vivenciada no ambiente profissional de interesse da comunidade cientifica (Fick, 2012). Minayo
(1992) disserta que a pesquisa qualitativa aborda o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes
que correspondem o espago de relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo sdo reduzidos & operacionalizagdo de
variaveis. Outrossim, Lopes (2012) ressalta a importancia do relato de experiéncia como um dominio social, em que as
relacGes e experiéncias humanas sdo abordadas de modo a conter tanto as impressdes analisadas quanto as conjecturas.

Os atendimentos foram realizados pelos cinco estudantes de graduacdo em Medicina e a preceptora que 0s acompanha
nas atividades teorico-praticas do eixo. Sendo que, as atividades foram realizadas pelos académicos toda sexta-feira pela
manhd, sob a orientacdo da Preceptora.

Os encontros foram realizados com a seguinte dindmica: um momento inicial, de leitura do prontuario com uma
breve exposicéo do caso das pacientes; um segundo momento que se tratava do atendimento as pacientes propriamente dito, no
qual foi feita a anamnese e 0 exame fisico; e um terceiro momento, com a discussao do caso, exposi¢ao da hipotese diagnostica
e conduta em uma roda de conversa. Por ultimo, a preceptora realizava todos os esclarecimentos necessarios e as justificativas
das referidas condutas realizadas.

Durante o acompanhamento das consultas médicas, foi identificada uma expressiva caréncia de informac@es acerca da
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salde feminina, isto é, encontrava-se uma deficiéncia de informacGes referentes ao planejamento familiar, métodos
contraceptivos, infeccbes sexualmente transmissiveis, calendario vacinal, entre outros assuntos pertinentes.

Havia também pacientes que referiam sinais classicos do climatério, mas que ndo sabiam do que se tratava. Além
disso, eram frequentes os relatos de sobrecarga de trabalho tanto fora quanto dentro de casa, além de cuidar de filhos, situacdo
a qual ndo lhes permitia cuidar da sua propria saude. Além disso, maioria das mulheres ndo realizava anualmente o exame de
preventivo e nem autoexame das mamas, 0 que corrobora a necessidade de acfes que visam a mudanca de concepcao,
fortalecendo o autocuidado e o protagonismo da mulher. Dessa forma, a aten¢éo priméria ird conseguir ter uma agdo mais

efetiva, aumentando os niveis de prevencao e detec¢do precoce de enfermidades.

3. Resultados e Discusséo
Descricdo da acao desenvolvida

Dentre os atendimentos em geral para o pablico feminino, dois chamaram a atencéo dos académicos e serdo relatados
neste trabalho, descritas as a¢Ges de educagéo e promogao a salde para as respectivas pacientes, quais sejam:

Paciente, sexo feminino, 20 anos, com 20 semanas de gestacdo, compareceu a unidade bésica de saide do parque
verde, sem acompanhante, para dar prosseguimento no acompanhamento do pré-natal. Durante a anamnese a paciente relatou
que a gravidez ndo foi planejada, e que havia parceiro fixo e que realizava relacfes sexuais sem métodos contraceptivos. Ao
trazer os exames do Primeiro Gestar, verificou-se que gestante estava com o VDRL positivo maior ou igual a 1/16. Assim,
constamos que a mesma estava com Sifilis Gestacional Latente. Segundo Sparling e Hicks (2017), sifilis latente é definida
como infeccdo assintomatica, ou seja, determina-se por sorologia reativa de sifilis na auséncia de sinais ou sintomas de
infeccdo. Dessa maneira, intervimos explicando para a gestante sobre o que é Sifilis Gestacional e suas repercussdes durante a
gestacdo. Frisamos, também, que o pré-natal realizado de forma adequada é importantissimo para o diagnéstico precoce e para
uma intervencdo correta e benéfica para a continuidade da gestacdo. Assim, apds os esclarecimentos sobre a infeccdo,
explicamos como ia ser feito o tratamento, sendo que as medicagdes sdo cedidas pela Unidade Bésica de Saude.

A melhor forma de se prevenir a sifilis congénita é através do diagndstico precoce através dos testes e da sorologia,
como os testes treponémicos como o FTA-Abs que apresentam elevada especificidade, nem sempre estdo disponiveis para
todas as pacientes que o necessitam (Lorenzi & Madi, 2001). Ja o Ministério da Salde preconiza nas consultas de pré-natal, a
solicitagdo durante as consultas do “GESTAR”, o teste ndo treponémico de VDRL, observando, assim, as titulagdes
(Ministério da Saude, 2006).

No ano de 2005, a Organizagdo Mundial de Saide prop6s principais medidas de acéo para tentar diminuir a sifilis
congénita, tais como garantir uma politica governamental com programa bem estabelecidos para eliminacdo da sifilis na
gestante; aumentar o acesso e a qualidade dos servicos de salde que atendem mulheres e criancas; identificar e tratar todas as
gestantes portadoras de sifilis e seus parceiros e estabelecer vigilancia, monitoracdo e avaliacdo do sistema de salde
(Guinsburg & Santos, 2010).

Logo, seguindo as recomendacfes do Ministério da Salde, em publicacdo sobre doencas infecciosas e parasitérias
(2016), o tratamento prescrito (Quadro 1): Penicilina G benzatina, 2.400.000 Ul, IM, uma vez por semana, 3 semanas (dose
total de 7.200.000Ul). Sendo 1.2000.000 Ul em cada nadega. Apos as orientagdes sobre o tratamento, fizemos a Notificagdo no

Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) e na Ficha numerada da UBS.
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Quadro 1 - Tratamento dos casos identificados de sifilis materna deve ser realizado com penicilina.

ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO INTERVALO ENTRE AS DOSES
Sifilis primaria Penicilina G Benzatina Dose Unica
1 dose
Total: 2.400.000 Ul IM
Sifilis secundaria ou latente com | Penicilina G Benzatina 1 semana
menos de 1 ano de evolugéo 2 doses
Total: 4.800.000 Ul IM
Sifilis terciaria ou com mais de 1 ano | Penicilina G Benzatina 1 semana
de evolugéo ou com duracéo ignorada | 3 doses
Total: 7.200.000 Ul IM

Fonte: Adaptado de Brasil. Ministério da satide (2005).

Para fins operacionais, recomenda-se que casos de sifilis latente com periodo de evolucdo desconhecido sejam
tratados como sifilis latente tardia (Brasil, 2012, p. 141). Na gestante com sifilis que for alérgica a penicilina, pode ser
considerada a possibilidade de se realizar a dessensibilizacdo em um hospital de referéncia para este procedimento, para que
ela possa usar a droga e ter eficécia da prevencao da sifilis congénita (Ministério da Sadde, 2006).

Além disso, solicitamos que a gestante retornasse para a UBS com seu companheiro para que ele realizasse exames
complementares e, quica, iniciar o tratamento. A sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada pode levar a complicacGes
graves em estagios avangados da doenga, afetando o sistema cardiovascular, sistema nervoso central, 0ssos e outros drgdos. O
tratamento oportuno e adequado do parceiro sexual é essencial para prevenir essas complicagfes, principalmente, evitar o
desenvolvimento de complicac@es tardias, como neurossifilis e sifilis congénita em gestantes (Farias et al., 2020). No caso de
uma gestante com sifilis, o tratamento do parceiro sexual é fundamental para proteger a salde da gestante e do feto. O
Ministério da Saude destaca a importancia do tratamento adequado da sifilis em ambos os parceiros, afirmando que "o
tratamento simultaneo do casal sexualmente ativo é uma estratégia fundamental para evitar a transmissao vertical da sifilis e
prevenir a sifilis congénita" (Ministério da Salde, 2021). O tratamento precoce do parceiro reduz o risco de reinfec¢do da
gestante e minimiza a possibilidade de transmissdo da bactéria para o feto.

O segundo caso corresponde a uma paciente, do sexo feminino, 17 anos, primigesta, comparece a consulta com sua
genitora para iniciar pré-natal. Gravidez ndo planejada, ndo est4 com o pai da crianca (o progenitor sabe da gestacao, mas ela
ndo deseja a sua participacdo), ndo utilizava anticoncepcional e/ou preservativo. No que se refere as condi¢des
socioecondmicas, a paciente mora com a av0 e dois tios maternos, em casa propria. Quanto aos antecedentes pessoais, coitarca
aos 15 anos sem a utilizagdo de qualquer método preventivo. No dia da consulta, a gestante relata sono, memoria e humor
preservados, apetite e ingesta hidrica preservados. Diurese presente e nega constipacdo. Nega mastalgia, refere aumento de
volume mamaério. Nega sangramento e edemas. A conduta realizada foi a solicitagdo de exames do Primeiro Gestar, prescrigdo
de Sulfato Ferroso 300mg/lcomprimido por dia e de &cido félico 0,4 mg, sendo 1 comprimido/dia. OrientagcBes quanto a
alimentacdo qualitativa e quantitativa, a manutencdo da ingesta hidrica e higiene de frutas, verduras e legumes. A conduta
abordada segue as recomendagdes da OMS e do Ministério da Salde, assim, a prescricdo de ferro profilatico deve comecar a
partir do conhecimento da gravidez até o terceiro més apds parto. A dose recomendada é de 30 a 60 mg de ferro elementar, o
correspondente a 150 a 300 mg de sulfato ferroso ao dia (Ministério da Saude, 2013). A dose para suplementagdo do &cido
félico ¢é de 400 pg (0,4 mg) diariamente. Anteriormente, a recomendacéo preconizada era de que fosse iniciado pelo menos 30
dias antes da mulher engravidar e mantido no primeiro trimestre da gestagdo com esse objetivo, mas que sua ingestdo poderia
ter continuidade até o fim da gravidez, para evitar anemia megaloblastica por deficiéncia de folato na dieta (OMS, 2013).

Ao conhecermos mais sobre a histdria da paciente, até mesmo ter tido acesso a seus histdricos anteriores, ela ja havia

comparecido na UBS com queixas de atraso menstrual inferior a 15 dias, seguidos de nauseas. Ademais, a mée da paciente
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relata que desconfiou da gravidez, em razdo do "escurecimento da aréola” da filha (aparecimento do Sinal de Hunter) e, por
isso, resolveu reagendar a consulta, apesar do comparecimento recente na Unidade Basica de Salde. Por fim, orientamos sobre
a importancia do pré-natal, as repercussdes da gravidez na adolescéncia na vida da gestante e de seus familiares, visto que a
mesma ainda estava no 8° ano da escola e morava somente com sua avo materna e seus tios. Outrossim, frisamos a importancia
de uma readequagcdo alimentar, seguido de um plano para sua gestacdo, orientagdes sobre os cuidados com o corpo e possiveis
alteraces que podem ocorrer. Encaminhamos, também, a paciente para a rede de acolhimento presente na UBS, para que ela
possa compreender sobre a rede de apoio, a gestdo educacional, ter acesso ao psicdlogo, ao nutricionista e a toda equipe
multidisciplinar existente para que seus direitos, bem como previsto na Rede Cegonha (Marques et al., 2015).

Diante do exposto, resta evidente que no seguinte caso, a gravidez na adolescéncia esta associada a riscos adicionais
para a salde da adolescente. As puberes gravidas enfrentam maior risco de complicacdes obstétricas, como parto prematuro,
baixo peso ao nascer, anemia, pré-eclampsia e mortalidade materna (Silva et al., 2020). Essas complica¢Ges podem afetar a
salide da mae e do bebé, exigindo cuidados médicos adequados e aumentando a necessidade de suporte durante a gestacéo e o
parto.

Outrossim, a maternidade precoce pode levar & evasdo escolar, diminuicdo das oportunidades de formacgdo
profissional e impactos na trajetéria educacional da adolescente (da Silva et al., 2019). A interrupcéo da educacdo pode levar a
uma maior vulnerabilidade social e econdmica no longo prazo, dificultando a conquista de uma vida estavel e realizacao
pessoal. As implicacfes na salde publica também estdo presentes. Ela estd associada a taxas mais altas de gravidez ndo
planejada, aumento da demanda por servigos de salde materno-infantil e maior uso de recursos do sistema de satde. Além
disso, a gravidez na adolescéncia pode contribuir para a reproducéo intergeracional da pobreza e perpetuacéo de desigualdades
sociais. O enfrentamento efetivo dessas repercussdes requer estratégias abrangentes que envolvam politicas publicas, educagdo
sexual, acesso a métodos contraceptivos e apoio social.

Portanto, é necessario sempre ressaltar e fomentar o discurso sobre os cuidados com a satde feminina, principalmente
a utilizacdo de preservativos, que poderiam ter evitados os casos de sifilis gestacional e gravidez na adolescéncia acima
evidenciados.

Para que a atencdo béasica possa cumprir 0 seu papel na rede de atencdo a saude, € fundamental que a populagdo
reconheca que as unidades basicas de salde estdo proximas a seu domicilio e podem sanar grande parte de suas necessidades
em saude (Hino, 2009). Além disso, as pacientes devem se sentir acolhidas dentro da unidade, para que, enfim, tenham adesdo
aos tratamentos ofertados e principalmente prevenc¢do de doencas e agravos.

H& uma necessidade de fomentar a ideia de que as unidades de salde sdo centros de acolhimento dos usuarios em sua
totalidade. Isto €, a unidade de salde, especialmente a de atencdo bésica, deve ser um espago ndo apenas resolutivo, mas
também informativo, onde haja meios para o usuério tirar as suas ddvidas, receber orientagdes e aprender praticas e habitos que
Ihe fornecam melhor qualidade de vida (Salci, 2013).

Apos os referidos atendimentos, os académicos realizaram uma roda de conversa e inferiram que um boa atuagdo de
educagdo e promocdo a saude é extremamente importante e faz diferenca na vida da comunidade, e que 0 acompanhamento
pré-natal é essencial na qualidade de vida da gestante e do bebé, pois auxilia na identificagdo de alteracbes no organismo
materno para melhor monitoramento, além de detectar doencas que ja estavam presentes no organismo, porém, evoluindo
silenciosamente, como a hipertensdo arterial, diabetes, anemias, sifilis e etc. Além de auxiliar na saide materna, o pré-natal
também detecta problemas fetais, como as mas-formacdes, permitindo que, se detectadas em fases iniciais, possam ser tratadas.
Observamos, também, que é necessario 0 minimo de seis consultas preconizadas pelo Ministério da Satde, com a totalidade de
exames do Primeiro e Segundo Gestar. Outrossim, imperiosa se faz a utilizagdo em todas as consultas da Caderneta da

Gestante, elaborada pelo Ministério da Sadde, em conjunto com as Secretarias de Salde Estaduais, Municipais e do Distrito
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Federal, para que a paciente e o profissional da satde tenham controle do pré-natal e do puerpério, e que esse atendimento seja
feito de forma organizada e segura.

Foi discutido sobre a utilizagdo dos métodos contraceptivos, sobre planejamento familiar e sobre a situacdo
psicossocial que a gestante menor passa, podendo-se utilizar da multiprofissionalidades garantida pelo SUS com atendimento
do profissional psicologo. Além disso, foi tratado sobre a necessidade que existe em tornar a Unidade Basica de Sadde cada
vez mais um espaco no qual as pacientes podem ser ouvidas, entendidas e acolhidas, isto é, um espaco que pode oferecer o

sentimento de pertencimento, que vai influenciar positivamente no objetivo final que é a garantia da salde.

4. Consideracdes Finais

No que tange aos atendimentos realizados, conclui-se que toda mulher tem direito ao atendimento digno na gravidez,
no parto e ap6s o parto e pode contar com cuidados seguros, de qualidade e humanizados na atencdo priméaria junto as
Unidades Basicas de Satde. Impende destacar, também, a importancia da Caderneta da Gestante, a fim de que haja um registro
cronolégico, organizado da gestagdo, rastreio de eventuais patologias e de situagBes psicossociais e socioecondmicas que
possam influenciar negativamente o desenvolvimento da gravidez e ocasionar problemas tanto para a mée quanto para o feto.

Portanto, faz-se necessario que a mulher, enquanto maior usuaria do SUS, seja a protagonista da promog¢do da sua
salide em todas as fases da sua vida. As a¢Bes de promogdo e educacdo em salde constituem maneiras eficazes de garantir o
bem-estar fisico e mental da populacéo, a qual aprende como deve agir para que tenha uma vida cada vez mais saudavel e livre
de doencas e agravos. Nesse sentido, a referida atividade foi satisfatoria tanto para as pacientes quanto para os académicos,
como futuros profissionais da sadde.

Deste modo, as orientagdes e 0s esclarecimentos realizados pelos académicos sob a orientacdo da preceptora acerca da
salide da mulher proporcionaram as pacientes o entendimento acerca da necessidade do cuidado da salide pessoal e de sua
familia.

Os estudantes, por sua vez, puderam aplicar o conhecimento apreendido no centro universitario como anamnese,
exame fisico, idade gestacional, sinais de gravidez, calendario vacinal, exames solicitados, anticoncepcionais etc., de maneira
natural e com responsabilidade, ao exercitarem as observages obtidas nas anamneses das pacientes, observando atentamente
0s contetidos das falas e compreendendo de forma organizada, linear e cronoldgica.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a experiéncia relatada neste trabalho além de possibilitar a agregacdo de
conhecimento cientifico e de técnicas de abordagem dos pacientes, possibilitou também a formacdo de lacos com a
comunidade, criando-se um ambiente de mutuo respeito e confianca, a qual € um dos objetivos da atuacdo na Unidades Basicas
de Saude. Portanto, é importante destacar que o atendimento multiprofissional e multidisciplinar realizado nas UBS com toda a
sua equipe e estrutura sdo essenciais para a promocao de salde e prevencdo de doengas dos usuarios, ndo somente a atuacao
médica.

Por fim, ressaltamos que estas atividades sdo completamente eficazes no que concerne ao ganho de conhecimento e
devem continuar ocorrendo de forma constante. Assim, acreditamos que a atencdo basica € o alicerce do sistema de salde,
principalmente, na prevencéo e detecgdo precoce de doencas, sendo assim, o assistencialismo e a integralidade das funcfes do
SUS sdo essenciais para garantir os direitos constitucionais para todos de forma universal. Nesse sentido, consideramos a
importancia de pesquisas futuras que possam abordar as experiéncias de docentes e discentes, ressaltando a medicina baseada

em evidéncias e o cuidado integral voltado a pessoa, de modo a assegurar todos os principios éticos da medicina.
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