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1 INTRODUGAO

Meu nome é Ed Carlos Barreto Gongalves, sou brasileiro, médico graduado em
Cuba, pela Escuela Latianoamericana de Medicina, decidi de forma voluntaria
participar do Programa Mais Médicos para o Brasil, com um intuito de contribuir no
desenvolvimento e melhoria da atencao basica de saude no Brasil, escolhi para me
alocar no municipio de Viaméao, localizado no Estado do Rio Grande do Sul. Na
segunda metade do més de agosto do ano de 2016, fui recebido com muita atengéo
pela gestora do municipio, que me apresentou a rede de saude, posteriormente
também me levou para conhecer a Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, a qual fui
designado para atuar.

No Bairro Santa Cecilia esta localizado a UBS Santa Cecilia, aonde tive a
oportunidade de conhecer todos os membros da equipe que se encontravam
presentes, esta composto por duas Estratégia de Saude da Familia, constituido por
uma Coordenadora, uma médica, duas enfermeiras, uma Enfermeira de Imunizagdes,
duas técnicas de enfermagem, trés agentes de Saude, uma recepcionista, um auxiliar
administrativo e uma de servigos gerais, e com a minha chegada passou a ter dois
médicos na unidade.

Posso afirmar que fui bem recepcionado, durante uma semana acompanhei a
rotina da unidade, também tive a possibilidade de acompanhar as consultas da médica
em exercicio, a mesma contribuiu me orientando do funcionamento das consultas,
para ir me familiarizando com o sistema de prontuario informatizado, e formato de
consultas organizadas e agendadas, caracterizando a dindmica do dia a dia, as
enfermeiras também contribuiram de forma excepcional no processo de familiarizagao
com o trabalho na unidade e a caracterizagdo dos usuarios, as visitas domiciliares
proporciona a possibilidade de evidenciar a realidade da comunidade.

A populacdo que faz parte do territério de responsabilidade da unidade,
apresenta vulnerabilidade a riscos sociais, com uma caracteristica populacional
multiétnica, com predominio da populagdo branca e parda, com acesso a mercados
comerciais, transporte publico precario, mas que tem acesso ao sistema educacional
desde o pré-escolar até o nivel médio, com nivel de escolaridade na sua maioria
alfabetizada, poucos universitarios, escassos espacgos de lazer, com saneamento

basico precario, presencga de altos casos de criminalidade.



A Unidade Basica de Saude Santa Cecilia, tem sempre tratado de superar as
dificuldades existentes, para proporcionar o melhor servico que tenha disponivel, faz
o esfor¢co de poder executar as responsabilidades. Com uma populagéo vulneravel
sao muitos os desafios que devemos enfrentar, mas que de acordo o curso de
especializacdo em processo, 0 otimismo nos move para desenvolver de forma

qualificada a atengao a saude.



2 ESTUDO DE CASO CLINICO

Ao decorrer do portfélio, e como citado na introducdo desse trabalho, minhas
atividades como médico de saude da familia remetem ao cuidado de pacientes em
diversas patologias e casos clinicos complexos.

Foi realizado um estudo de caso clinico com o paciente Dorival (home ficticio)
de 81 anos, ex fumante de mais de 5 anos que comegou com dor e dificuldade para
engolir e otalgia esquerda sem febre nem outros sintomas. Realizei o

acompanhamento na sua casa com a técnica de enfermagem.

ANAMNESE DO PACIENTE:

1. Histéria de doenga anterior: o paciente ndo possui histéria anterior.

Compareceu na UBS para consulta, e foi diagnosticado.

2. Antecedentes pessoais: Nao fumante. Faz uso de alcool durante os finais

de semana.

3. Antecedentes familiares: Mae hipertensa. Pai com diagnostico de AVC.

4. Exame fisico:

e Paciente hidratado.

e Ao exame fisico geral o paciente encontrava-se afebril (36,2 Grau).

e Mucosas normocoreadas e umidas.

e TCS- Nao infiltrado por edemas nos membros inferiores.

e Respiratorio- Murmulho vesicular normal, ndo estertores. Fr 20 rpm.

e Cardiovascular- ausculta cardiaca normal, ndo sopros. PA-130/85 mm Hg e
Pulso Radial 88 bpm.Abdome- Plano, ndo tumoracido palpavel, nao
visceromegalia.

¢ Nervoso. Paciente consciente, orientado em tempo, espaco e pessoa e que
deambula sem problemas.

e Otoscopia- membrana timpanica integra e com brilho, conduto auditivo
externo livre.

e Farigoscopia- observasse ligeiro edema em pilar anterior esquerdo e uvula




que impossibilitava a visdo da amigdala do mesmo lado. Amigdala do lado
direito sem alteragdes. Nao dificuldade para o passo da coluna de ar pela

orofaringe e respiragédo nasal normal referido por ele.

DIAGNOSTICO E CONDUTA INICIAL DO CASO

Diagnéstico:

Nesse caso nao avaliei a possibilidade de um caso de amigdalite aguda, pois na
forma unilateral nesta idade e o antecedente de fumante de mais de 45 anos, o
diagnostico de processo maligno infilirante se faz mais evidente. Como plano de
acao, decidi nesse momento pela internagdo domiciliaria e observacao. A medida
foi tomada pois 0 ambiente familiar € adequado, a casa apresenta uma higiene

adequada e 6tima para acompanhar ao paciente e proximidade a unidade de saude.

Conduta Inicial: Orientacdo para a dieta hipossodica
Prescrito:
captopril 25mg 1 cp 12/12hs

hidroclorotiazida 25mg 1 cp as 8hs

PTS - PROJETO SINGULAR TERAPEUTICO

Plano diagnostico: Indiquei urgente sorologia VDRL, VSG, hemograma completo.
Plano terapéutico:
e Prescrevi o uso de prednisona 40 mg por dia e ir diminuindo a dose cada dois
dias até retirar definitivamente.
e Dipirona 500 mg 6/6 horas se febre ou dor de garganta.
e Na&o beber liquidos quentes nem gelados.
¢ Dieta liquida ou semiliquida.

e Evitar alimentos temperados ou quimicos.



¢ Orientar a familia que se paciente comecgar com falta de ar ou incrementa-se a
dificuldade para engolir tem que ligar para o posto urgente ou solicitar avaliagao
no plantéo.

Plano de seguimento

e Agendar consulta de visita domiciliar diaria alternado medico, enfermeira,
agente comunitario.
e Garantir o cuidador permanente que pesquise o tratamento continuo e alerte

sobre algumas complicagdes.

Acompanhamento do caso:

Ao longo das visitas domiciliares e evolugao adequadamente o paciente, no dia
7 do més atual o paciente € encaminhado para O hospital municipal para receber
avaliacdo pelo oncologista. Ha a prévia coordenacédo pessoal com a secretaria de
saude para facilitar a rapidez do acompanhamento.

Realizada a Farigoscopia, evidencia-se desaparecimento do edema, mas
observou-se que a amigdala continua aumentada de tamanho e apresenta no polo
inferior lesdo ulcerada e esfacelada. Se descarta sifilis pois o teste rapido de sifilis
realizado na visita domiciliar foi ndo reagente. Mas o tratamento do paciente continua
com diminuigdo de dose para evitar complicagdes por suspender tratamento brusco
com esteroides.

Paciente aguarda resultado de bidpsia solicitada pelo oncologista, no prazo de

30 dias para complementar o diagnostico do problema atual.



3 PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NiVEIS DE PREVENCAO

Na introducdo desse trabalho pude me apresentar e mostrar que atendo na
UBS Cecilia, um atendimento que envolve articulagdo com a equipe de saude e na
promogado e prevengao e também educagdo em saude com grupos de riscos
desenvolvidos na UBS e nas escolas do bairro.

A sexualidade ainda continua sendo um tabu em nossa sociedade, mesmo
tendo acontecido varios movimentos que tinham como tema a liberagédo sexual o que
se preconiza € o lado negativo e prejudicial da relagdo sexual (SOUZA, 2006).

O médico de uma ESF cujas demandas prevalentes sdo adolescentes gravidas
em numero crescente, deve obter uma visao diferenciada e ampla do contexto
bioldgico e psicologicamente positivo, sobre o tema abordado, como é que se constitui
a base do amor, do prazer, da convivéncia humana. O ser humano tem que ser
encarado como um todo, corpo-mente-sexualidade, esses elementos ndo podem ser
dissociados, pois cada um desses fatores interfere diretamente no surgimento ou ndo
de sérios problemas (VIEIRA et al., 2002).

A relevancia da promocao da saude voltada para o pré-natal de adolescentes
gravidas tem possibilidade de beneficiar o conhecimento dos profissionais de saude,
de forma a contribuir para a redugdo dos indices de gestacédo ndo desejada, abortos,
mortalidade materna e gravidez em mulheres portadoras de patologias graves. Além
disso, poder contribuir com informacdes para consolidar as praticas de educacido em
saude sobre o planejamento familiar, preconizadas pelo Ministério da Saude.

As acdes que sio realizadas sobre a Educacdo em saude no Pré-natal das

adolescentes gravidas sao:

e Elaboracio da Intervencao: através de um treinamento sobre a importancia da
realizagao da prevengéao da gravidez indesejada, para que a mesma seja capaz
de acolher adolescentes e orienta-los mediante os objetivos do projeto. Sera
realizada uma reunido com a equipe onde serdo apontados os tdpicos e
objetivos do projeto, os dias para ser desenvolvido, a contribuicdo de cada
colaborador da equipe. Reunido simples e objetiva, com um coffe break ao final

para confraternizagao;



Convite para participar da palestra: ocorre a organizagdo dos agentes
comunitarios de saude para estarem realizando as visitas domiciliares, com o
objetivo de convidar os adolescentes a comparecerem na escola e na UBS no
dia da acao, para participarem do encontro de educacdao em saude que
acontecera no dia determinado. Geralmente sdo convidadas também nas
escolas, através de um convite elaborado conforme o tema abordado, pela
enfermeira da unidade, a qual ira em um dia determinado fazer o convite,
explicando a importancia deles comparecerem e mostrando que sera um dia
legal de troca de informacgdes e sorteio de brindes para quem for participar;
Organizacdo dos materiais: onde se faz o levantamento dos recursos
necessarios para a execugao do projeto, consulta as possibilidades financeiras
e recorre a Secretaria municipal de Saude para conseguir os matérias e
insumos necessarios. E realizada outra reunido para definir essas situacdes,
com a equipe e deixar tudo pronto para planejar as atividades. A ajuda da
Secretaria Municipal de Saude é imprescindivel, na qual sera feita uma visita
para falar com o Secretario de Saude, expor o projeto e através de um oficio,
solicitar o apoio para a realizagdo do mesmo, sendo apoio com recursos
materiais;

Planejamento da acdo educativa sobre a prevencdo de uma gravidez
indesejada: bem como o uso dos métodos contraceptivos para prevengao
também das doencas sexualmente transmissiveis, com base no cronograma
elaborado e a organizagao do tempo empenhado. Iniciar as atividades grupais
que serdo desenvolvidas por meio de Circulos de Cultura, como divisdo das
tarefas, distribuicdo dos convites aos ACS e ajustes finais da intervengéo;

Na ESF Cecilia: Sao realizadas palestras sobre a importancia dos métodos
contraceptivos, ministrada pelo médico da unidade e pela enfermeira. Séo
abordados os principais métodos, seu uso correto, sua importancia através do
uso de cartazes e panfletos. Ao final, é realizado o sorteio de alguns brindes;
Na Escola Municipal do Bairro: ida a Escola em 03 dias programados, para
abordar as turmas do Ensino Médio para conscientizacdo sobre os métodos
contraceptivos. Sdo abordados os principais métodos, seu uso correto, sua

importancia através do uso slides e projetor.
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Ao final das atividades, sdo marcadas reunides, para ser feita uma avaliacéo
pela equipe de saude, mediante o alcance dos objetivos, se estes foram alcangados
com sucesso, se 0s adolescentes participaram e gostaram e se irdo realmente

procurar a unidade de saude para se informar melhor.
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4 VISITA DOMICILIAR/ ATENDIMENTO EM DOMICILIO

Na atividade de promocéo da saude, foi possivel abordar sobre a promogéo da
saude, e a visita domiciliar também & uma forma de promover a saude e prevenir
doencas, pois os profissionais ao visitarem seus pacientes, fornecem orientacdes
relacionadas ao seu tratamento e a sua saude.

A visita domiciliar, entendida como método, técnica e instrumento, constituem-
se como um momento rico, no qual se estabelece o movimento das relagdes, ou seja,
a escuta qualificada, o vinculo e o acolhimento, favorecendo que os grupos familiares
ou comunidades tenham melhores condi¢cdes de se tornarem mais independentes na
sua prépria producdo de saude (LOPES et al., 2008).

Através da visita domiciliar é possivel conhecer a familia e suas necessidades
e repassar informacdes a equipe. A visita domiciliar € uma pratica importante e
essencial para a execugdo das atividades de saude da familia e positiva para a
comunidade, sendo um instrumento que melhora a qualidade de vida da populagao,
especialmente através de acompanhamentos familiares e orientagdées sobre diversos
temas relacionados a saude e cidadania (COSTA, 2005).

A visita domiciliar reune pelo menos trés tecnologias leves a serem aprendidas
e desenvolvidas, as quais sdo: a observacao, indicando a atencdo aos detalhes dos
fatos e relatos apresentados durante a visita; a entrevista, implicando o dialogo com a
sua devida finalidade e ndo apenas uma conversa empirica; e o relato oral ou historia,
espacgo onde as pessoas revelam como dao sentido as suas vidas, dentro dos limites
e da liberdade que lhes sao concedidos (LOPES et al. 2008).

O atendimento na visita domiciliar na ESF Cecilia, primeiramente é organizado
e realizado um planejamento sobre os principais pacientes que necessitam serem
acompanhados.

Conforme estabelecido na introducdo desse trabalho, os principais
atendimentos diarios envolvem as doencgas cronicas nao transmissiveis, entre as mais
frequentes a Hipertens&o Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus seguidas de doengas
transmissiveis como: Doengas de transmissao digestivas (Verminoses), as Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), as Infe¢des respiratorias agudas.

Assim, é feito um planejamento e avaliado os pacientes que ser&o prioridade
para a visita, aqueles que necessitam de um atendimento domiciliar devido a situagcao

de saude ou ao procedimento que deve ser realizado no domicilio.
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Grupos Prioridade

- Acamados;

Adultos/ idosos - Doengas cronico degenerativas;

- Sem adesao ao tratamento;

- Usuarios de drogas;

- Doengas agudas em tratamento;

- Sem cuidadores sem familiares.

- Recém-nascidos;

Crianca - Auséncia no atendimento programando;
- Auséncia nas vacinas;

- Em tratamento de alguma doencga aguda.
- De alto risco;

Gestante - Doencas Crbnicas;

- Ausentes nas consultas do pré-natal

- Pessoas que nao podem comparecer a Unidade;

Curativos

Fonte: Préprio autor, 2017.

Durante a visita, sao feitas perguntas sobre a situagao do paciente, referente a
sua condicao de saude-doenca, para critérios de avaliagdo do seu quadro. Sao
observadas também as condi¢des de vida que este se encontra. Geralmente, os ACS
realizam visitas de busca ativa ou de observagdes, e estes passam as informacgoes

para o enfermeiro, que ira separar os grupos e agendar os atendimentos.
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5 REFLEXAO CONCLUSIVA

Os conhecimentos adquiridos no curso de saude familia, através do nucleo de
praticas complementares e de saude coletiva (eixos | e Il), diante dos casos complexos
apresentados, posso dizer que foi um aprendizado muito construtivo, pois colaborou
e colabora com as minhas praticas enquanto médica de saude da familia no municipio
Viamao/RS.

O uso da ferramenta do Portfélio favoreceu a interagdo com a plataforma de
estudos, ainda que algumas dificuldades como a falta do sinal de internet impedissem
meu acesso, logo pude aprender a construir esse portfolio utilizando os
conhecimentos obtidos tanto nas aulas tedricas como na pratica diaria do meu
trabalho enquanto médico.

Acho muito importante a interacdo entre teoria e pratica, pois ha troca mutua
de experiéncias e uns podem aprender dos outros pois o conhecimento deve ser
horizontal, no qual permite realizar atividades individuais de promoc¢éo e prevengao
de saude, sobre cuidados com alimentacdo e praticas de exercicios fisicos em
pacientes diabéticos, hipertensos e obesos.

A Unidade de Saude da Familia deve estar preparada para atender as
condigbes agudas, que sdo geralmente de curta duragdo e autolimitadas, e as
condicdes crdnicas, como a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus. No
entanto, ndo se pode usar a mesma logica para o enfrentamento destas duas
condigdes. Para as condigdes agudas e para as condigdes crdnicas, S40 necessarios:
reconhecimento rapido do problema e tratamento. Ja para as condi¢cdes crbnicas é
necessario acompanhamento continuo, para que se tenha adequado controle e, com
isso as complicagdes sejam minimizadas.

Foi de grande contribuicdo profissional este curso de Saude da Familia, onde
posso me auto avaliar como receptora de conhecimentos e agente de mudangas
positivas nas vidas das pessoas atendidas, através de orientagcdes que sao realizadas
em consulta. No momento da consulta ha maior oportunidade de conscientizar quanto
a mudanca de habitos de vida, o que podera resultar na melhor adaptagao a doenca
e maior estimulo a desenvolver agdes de auto-cuidado, proporcionando uma

convivéncia mais feliz no seio familiar e no contexto social.



14

6 REFERENCIAS

COSTA N.C.G. Percepgao dos Agentes Comunitarios de Saude sobre seu papel
na visita domiciliar das equipes do programa de saude da familia do municipio
de Cuiaba, Mato Grosso. [Iniciacao cientifica]. Cuiaba: 2005.

LOPES, W. O. et al. Visita domiciliar: tecnologia para o cuidado, o ensino e a pesquisa.
Rev. Ciéncia Cuidado e Saude, v. 7, n. 2. abr/jun de 2008.

SOUZA, J. C. dos; Planejamento familiar na perspectiva do desenvolvimento. Ciénc.
saude coletiva, SP, v.16, n.3, 2006.

VIEIRA, H. L. Planejamento familiar. 2002 Disponivel em:
http://www.portaldafamilia.org/artigos/artigo049a.shtml. Acesso em 15 de abril de
2017.



15
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RESUMO

Este trabalho ira abordar a promocdo em saude para a importancia de realizar o
exame citopatoldégico como prevengao de doengas sexualmente transmissiveis. O
exame citopatologico € o método principal e mais amplamente utilizado para
rastreamento do cancer do colo do utero, que deve ser oferecido as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual. Assim, o objetivo do projeto
€ ampliar os indices de realizagdo do exame citopatoldgico nas mulheres atendidas
pela ESF, mediante a estratégia de educagao em saude, no municipio de Santarém,
PA. A metodologia consiste num projeto de intervencdo realizado através da
promogao em saude, com a educagao em saude, por meio de orientagdes sobre a
importancia da realizagdo do exame citopatoldgico na prevencéo de DSTs. Os sujeitos
abordados por esse projeto sdo mulheres com idades a partir dos 30 anos cadastradas
na ESF, que serdo convidadas a participar da educacdo em saude. Estas foram
convidadas pelos agentes comunitarios de saude da ESF, através da visita domiciliar
para comparecerem na Unidade e participarem da reunido, através de um circulo de
cultura, havendo a troca de conhecimentos entre profissionais e usuarias da ESF.

Descritores: Saude da Mulher. Doengas Sexualmente Transmissiveis. Exame

Citopatoldgico.
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INTRODUGAO

Este trabalho ira abordar a promog¢ao em saude para a importancia de realizar
0 exame citopatoldgico como prevencgéo de doengas sexualmente transmissiveis.

Este exame citopatoldgico, popularmente conhecido como Papanicolau € um
exame extremamente importante pois através dele é possivel diagnosticar doengas
sexualmente transmissiveis como o cancer de colo de utero.

O cancer do colo do utero € o segundo tipo de cancer mais comum entre as
mulheres no mundo, com aproximadamente 500 mil novos casos por ano. Segundo
as estimativas do Ministério da Saude (MS), pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA),
foi estimado, no Brasil, para o ano de 2008, cerca de 18.680 novos casos de cancer
de colo de utero, com um risco estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 2011).

No ano de 2015 esses numeros apresentaram um aumento significativo, onde
foi confirmado aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, sendo o
cancer do colo do utero o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Ele é
responsavel por 265 mil 6bitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte
por cancer em mulheres (INCA, 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2010), apresenta dados
referenciando a associacao do cancer do colo do utero a infeccao persistente do virus
HPV (Papilomavirus Humano), responsaveis por cerca de 70% dos cénceres
cervicais, sendo uma infecgdo comum entre as mulheres, estimando que cerca de
80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de suas vidas.

Observa-se pela dimenséo desses numeros, que o cancer de colo de utero e a
infeccdo pelo virus HPV sdo problemas enfrentados no mundo todo,
consequentemente considerados problemas de saude publica, porém sio faceis de
serem diagnosticado mediante a realizagdo do exame citopatolégico.

Borsatto, Vidal e Rocha (2011), confirmam que o cancer do colo do utero tem
seu controle baseado na analise microscopica de alteragdes no esfregaco cervical
(exame de Papanicolau), que permite detectar precocemente as lesbes precursoras
Ou 0 proprio cancer.

Ao realizar o exame, o médico da ESF ou o enfermeiro podem detectar também
através da observagado, se ha lesdes ou alteragdes no 6rgado sexual feminino e no

canal vaginal que possam indicar outras doengas sexualmente transmissiveis.
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O exame citopatoldgico € o método principal e mais amplamente utilizado para
rastreamento do cancer do colo do utero, que deve ser oferecido as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual (INCA, 2011).

Segundo Brasil (2011), a priorizag&o desta faixa etaria justifica-se por ser a de
maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas e nao evoluirem
para o cancer, pois a incidéncia aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos. Antes dos
25 anos prevalecem as infecgdes por HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdo
espontaneamente na maioria dos casos, sendo apenas acompanhadas. Apds 0s 65
anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com
resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido dada a
sua lenta evolugao.

O Ministério da Saude preconiza que a assisténcia as infec¢des sexualmente
transmissiveis devem ser realizadas através dos servigos oferecidos pelas Estratégias
de Saude da Familia e servigos de referéncia regionalizados, desenvolvendo agoes
que facilitem o acesso ao cuidado, com tratamento adequado e continuidade clinica
(BRASIL, 2006).

Diante da relevancia da realizagdo do exame citopatolégico com seus
beneficios em diagnosticar infecgbes sexualmente transmissiveis e o cancer de colo
de utero, sabe-se o quao importante € obter os exames bem como a efetuacido da
detecgdo precoce para o diagnostico dessas enfermidades.

Assim, diante das minhas experiéncias vivenciadas nas praticas na UBS
Jaderlandia, foi possivel perceber que poucas mulheres comparecem a Unidade para
realizar esse exame e que existem certos motivos que inviabilizam algumas mulheres
a realiza-lo, motivos esses que podem agravar o estado de saude da paciente, sendo
diagnosticada alguma DST ou HPV. Portanto, diante de motivos como: vergonha,
inseguranga, medo, constrangimento dentre outros, eis que observei a grande
necessidade de se trabalhar com a educacdo em saude voltada para essa area,
valendo-se da premissa de que tal exame é de extrema importancia e contribuicao
para a saude da mulher.

Dessa forma, o problema deste Projeto de Intervengdo apresenta-se com a
seguinte questao: como ampliar os indices de realizagdo do exame citopatoldgico nas
mulheres atendidas pela ESF Jaderlandia, no Municipio de Santarém, PA?

Este estudo apresenta grande relevancia para profissionais da area da saude,

que trabalham na Estratégia de Saude da Familia, como também para mulheres
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leigas, uma vez que as agdes de educagdo em saude alertardo para ocorréncia do
cancer e possibilitara a conscientizacdo da importancia da realizacdo do exame

preventivo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar os indices de realizagdo do exame citopatologico nas mulheres
atendidas pela ESF, mediante a estratégia de educagdo em saude, no municipio

de Santarém, PA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar a importancia da realizagdo do exame citopatoldgico;
e Conceituar o exame citopatoldgico;
e Executar educacdo em saude sobre a importancia da realizacdo do exame

através de orientagdes com mulheres atendidas pela Unidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A mulher deve conhecer seu proprio corpo e principalmente a regidao da
genitalia que é composta por érgao externo e interno: (externos: monte de Vénus
(monte pubico) e vulva, que engloba os grandes labios os pequenos labios e o
clitoris), (internos: vagina, ovarios, trompas de Faldpio e utero), pois sabendo como
sdo formadas essas partes, isso pode ajuda-la a identificar alguma anormalidade
(BRASIL, 2006).

Quando a mulher tem o conhecimento adequado do préprio corpo ela
consegue distinguir qualquer anormalidade que aparecer e ainda assim deve
conhecer também os principais sinais e sintomas que afetam sua regido intima para
saber quando ocorre uma alteragao que pode ser um grave problema de saude.

O Ministério da Saude (2006) afirma que é importante conhecer sua regiao
intima para perceber o aparecimento de sintomas e sinais que indiquem doencas
sexualmente transmissiveis. Desse modo, a secregcdo vaginal normal tem
caracteristicas proprias como pH acido entre 4,0 a 4,5 sua coloracédo é clara ou
ligeiramente castanha, auséncia de odor desagradavel, seu aspecto € mucoso,
flocular ou grumoso e € mais abundante no periodo ovulatério, na gestagdo ou
quando a mulher esta em excitagao sexual.

E preciso conhecer também o utero, que segundo o Ministério da Saude

(2006, p.31) € um 6rgao com as seguintes caracteristicas:

Fibromuscular, oco, tem um formato de uma péra invertida, esta localizado
no plano sagital mediano da cavidade pélvica, o Utero pode mudar de formato,
tamanho, localizagao e estrutura, de acordo com a idade, o estado gravidico
e a estimulagao hormonal. A superficie do colo uterino que se exterioriza para
o canal vaginal chama-se ectocérvice e esta revestida por epitélio escamoso,
estratificado, ndo queratinizado (BRASIL, 2006, p.31).

Observa-se que o utero esta localizado na cavidade pélvica e pode sofrer
alteracbes em sua estrutura como tamanho e localizacdo conforme a idade vai
avancando, terminando no canal vaginal, conhecido cientificamente como
ectocérvice.

Ja em seu interior possui 0 canal cervical, ou endocercérvice, que segundo o

Ministério da Saude (2006) “é revestido por um epitélio cilindrico, também chamado
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de glandular ou colunar simples que secreta muco”.

De acordo com Smith e Timby (2005), a secre¢ao vaginal também pode indicar
doencas, pois quando ocorre 0 aparecimento de uma secrecdo anormal demonstra
um sintoma de infecg&o vaginal, que indica um microorganismo infectante, uns dos
microorganismos mais frequentes sdo: Vaginose Bacteriana, Candidiase, HPV,
Tricomoniase. Estas sao doencgas conhecidas como sexualmente transmissiveis ou
DSTs.

Observa-se na figura abaixo, o aparelho reprodutor feminino e suas estruturas,
mostrando os aspectos morfoldgicos das células epiteliais normais do colo do utero

e as células anormais, as quais serao detectadas através do exame citopatoldgico.

Trompas de
Falopio

Ovario

Vagina utero

Displasia moderada
a grave revelando alteracédes
pré-cancerosas

Células epiteliais
normais do colo do utero

Fonte: HMS Portugal (2011)

As infecgdes sexualmente transmissiveis causam um grande custo para o pais
nao s6 com medicacdes, mas com internagdes e outros procedimentos necessarios,
sendo necessario estabelecer estratégias para sua prevengao atraveés da promogao

em saude.
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A melhor forma de prevengao contra essas infec¢oes, segundo o INCA (2011,

p. 24) sao:

O uso de preservativos masculino ou feminino no momento da relagéo
sexual, que deve ser colocado antes de qualquer ato sexual, onde devem ser
tomados alguns cuidados em relagdo a camisinhas como observa se a
embalagem néo esta furada antes mesmo de usar; e a realizacao de exames
preventivos como o citopatolégico, para eliminar a possibilidade de uma
doencga (INCA, 2011).

Observa-se que a mulher pode se prevenir tanto usando o preservativo
feminino ou fazendo seu parceiro usar o preservativo masculino, pois a prevencgao é
necessaria para ambos e com a realizagdo do exame citopatolégico ela pode
acompanhar e ter certeza de que sua condi¢cado de saude esta normal.

Para Figueiredo (2008), o exame citopatoldgico tem por finalidade identificar
alteracdes celulares sugestivas de Cancer de Colo de utero e € um dos meios mais
seguros para evidenciar alteragdes celulares no colo do utero, onde por este motivo
€ usado até os dias atuais e sempre solicitado pelos médicos para identificacdo de
alguma alteragao.

A mulher apés o inicio da vida sexual tem a necessidade em realizar
frequentemente o exame citopatoldgico que além de detectar células sugestivas de
um cancer de colo de utero pode diagnosticar também infec¢cées sexualmente
transmissiveis como: Vaginose Bacteriana, Candidiase, HPV, Tricomoniase entre
outras (BRASIL, 2006).

Figueiredo (2008) complementa que durante o exame, para a avaliagao da
genitalia interna deve usar um especulo com tamanho conforme as caracteristicas
da mulher, onde permite verificar o estado da vagina e do colo, como também a
mucosa vaginal, forma e aspecto, aspecto da secre¢do vaginal ou da leucorréia, o
tipo e 0 estado da secrecao cervical.

Conforme a figura abaixo, é possivel observar a ocorréncia do exame
Papanicolau, a introdugdo do espéculo e a coleta do material com a espatula, sendo

posteriormente colocado na lamina para ser levado ao laboratério.
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Espéculo

Utero

, Lamina de
microscopio a
ser preparada

\

\

Colo do ttero Espatula § N

Fonte: HMS Portugal (2011)

E importante destacar que a coleta para realizacdo do exame citopatolégico
nao pode acontecer no periodo de menstruacdo, pois nesse periodo o utero se
descama naturalmente podendo mostrar alteracbes nos resultados e ndo sendo
satisfatério, o ideal € que aconteca a coleta antes ou 10 dias apds a menstruacao
(BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude (2006) preconiza que € necessario orientar as mulheres
a tomar alguns cuidados antes das coletas para que n&do acontecam falsos
resultados, como néo ter relagdes sexuais dois dias antes do exame, evitar realizar
duchas intimas, suspender o uso de qualquer creme ou medicagéo vaginal.

O exame citopatolégico ou Papanicolau, como também é conhecido, é
oferecido as mulheres entre 25 e 65 anos e as que iniciaram a atividade sexual antes
dessa faixa etaria, com énfase entre 45 e 49 anos, por ser o periodo em que
corresponde um maior pico de incidéncia das lesdes (JORGE et al., 2011).

Jorge et al (2011, p.07) afirma ainda que o exame Papanicolau é um

procedimento manual realizado nas Unidades de Saude da Familia, onde:

Os profissionais médicos e enfermeiros sao responsaveis por realiza-lo nas
consultas de planejamento familiar, pré-natal, ginecolégica, em mulheres que
frequentam os servigos de saude, o que nao enfraquece, expressivamente, a
incidéncia do cancer do colo uterino, apesar de este tipo de cancer ser uma
das poucas afec¢des malignas, com histéria natural conhecida, que dispde
de uma politica internacional para detecgao precoce e erradicagdo (JORGE
etal.,, 2011, p.07).
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Nota-se que as Unidades de Saude da Familia e Estratégias de Saude da
Familia sdo os lugares que tratam diretamente da realizagdo desse exame, onde 0s
profissionais orientam quanto a sua realizagdo e acompanham os possiveis
resultados em consultas.

As Estratégias de Saude da Familia desempenham um papel importante para
a populacao principalmente para as mulheres que sdo as que mais procuram o
atendimento de saude, por servir como uma porta de entrada para a manutencao da
saude, pois a mesma visa a promogao, prevengdo, diagnodstico, tratamento e a
reabilitacdo do cidadao que precisa de atendimento diario (OLIVEIRA, 2007).

O Instituto Nacional de Cancer (2006) estabelece que a promoc¢ao de saude,
sao acbes que atuam sobre os determinantes sociais do processo saude doenca
promovendo uma melhor qualidade de vida, isso € fundamental para a melhoria da
saude da populacdo e para um controle das doencas bem como dos seus
agravantes.

Portanto, € de suma importancia que a Equipe Saude da Familia se integre
com a comunidade para compreender sua cultura, valores e crengas, buscando
interpretar a realidade vivida por cada um, seja individual ou coletivamente para que

possa direciona-los para uma vida saudavel.
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4 METODOS

A metodologia consiste num projeto de intervencdo realizado através da
promogao em saude, com a educagao em saude, por meio de orientagdes sobre a
importancia da realizagado do exame citopatoldgico na prevengao de DSTSs.

O cenario da intervengao desse projeto é a Estratégia de Saude da Familia
Jaderlandia, localizada no endereco: Rua A quadra 01 lote 01, Cep:68045210,
municipio de Santarém, estado do Para. Atualmente a ESF atende 3.970 pessoas,
onde conta com um total de 2.021 mulheres (sendo desde a faixa etaria de 0 a 80
anos ou mais).

O total de exames Citopatoldgicos ou como também é conhecido, Preventivo
do Cancer do Colo do Utero (PCCU) realizado neste ano até esta data foi de 280
exames. Estima-se que dessas 2.021 mulheres, 1.000 possuem idade entre 25 a 65
anos, a idade preconizada pelo Ministério da Saude, para a realizacdo desse exame,
e sendo assim, evidencia-se que 280 é um numero baixo de exames realizados.

Os sujeitos abordados por esse projeto sdo mulheres com idades entre 25 a 65
anos cadastradas na ESF, que serdo convidadas a participar da educacdo em saude.
Estas foram convidadas pelos agentes comunitarios de saude da ESF, através da
visita domiciliar para comparecerem na Unidade.

Este projeto de intervengéo foi realizado mediante a ocorréncia de alguns
momentos, 0s quais podem ser observados logo abaixo.

O primeiro momento a ser realizado é a apresentacgao do projeto de intervengao
para a equipe de saude, através de um treinamento sobre a importancia da realizagao
do exame citopatoldgico, para que a mesma seja capaz de acolher essas mulheres e
orienta-las mediante os objetivos do projeto.

No segundo momento ocorre a organizagao dos agentes comunitarios de
saude para estarem realizando as visitas domiciliares, com o objetivo de convidar as
mulheres para participarem do encontro de educacdo em saude que acontecera na
Unidade. Serdo convidadas através de um convite elaborado conforme o tema
abordado.

O terceiro momento € o momento onde a equipe de saude organiza os
materiais, faz o levantamento dos recursos necessarios para a execugao do projeto,
consulta as possibilidades financeiras e recorre a Secretaria municipal de Saude para

conseguir os matérias e insumos necessarios.
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No quarto momento acontecera o Planejamento da agdo educativa sobre a
importancia da realizagcdo do exame citopatolégico, com base no cronograma
elaborado e a organizagdo do tempo empenhado. Iniciar as atividades grupais que
serao desenvolvidas por meio de Circulos de Cultura;

O quinto momento trata da reunido propriamente dita com as mulheres
presentes através de um circulo de cultura, havendo a troca de conhecimentos entre

profissionais e usuarias da ESF.



5 CRONOGRAMA

ACOES

Set

Out

Nov

Dez

Elaboragdo do Projeto de
Intervencao

Apresentagdo do projeto
de intervengcdo para a
equipe de saude;

Organizacdo dos agentes
comunitarios para convidar
as mulheres para a
reuniao;

Organizacgao da equipe de
saude sobre os materiais e
insSumos;

Planejamento da acéao
educativa;

Acao educativa realizada
com as mulheres atendidas
pela ESF.
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6 RECURSOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Equipe de saude da familia composta por 1 atendente/recepc¢ao, 2 auxiliares
de limpeza, 5 agentes comunitarios de Saude, 2 técnicos de Enfermagem, 1

enfermeiro, 1 médico, 1 dentista.

6.2 RECURSOS MATERIAIS

= Computadores;
» Folha A4;

= |Impressora;
= (Cartazes;
=  Panfletos;

= Cadernos de Atencao Basica (DSTs);

= Prontuarios com registro de mulheres que realizaram o exame.



7 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com esse projeto de intervencgao, capacitar os profissionais da saude
que atendem na ESF para o acolhimento e a busca ativa de mulheres para a
realizagdo do exame citopatoldgico.

Espera-se conscientizar e trazer essas mulheres para a ESF de modo que se
sintam acolhidas e percam seus medos para realizarem o exame periodicamente
conforme a orientacdo médica, e que estas compreendam a importancia de realizar o
exame citopatologico como medida preventiva de DSTs.

Espera-se também, com as informacgdes levantadas neste trabalho, colaborar
para prevenir o cancer de colo de utero e infeccdes pelo virus HPV, a fim de ampliar

os conhecimentos e pesquisas relacionadas ao tema.
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