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RESUMO 

 

A Vaginose Bacteriana (VB) é em todo o mundo, umas das causas mais comuns de 

infecção vaginal em mulheres sexualmente ativas e em idade reprodutiva, sendo uma 

das principais razões para a procura de um médico especialista. Diante do exposto, 

este projeto de intervenção tem por objetivo aplicar uma Estratégia de intervenção 

educativa sobre a VB dirigido ás mulheres da UBS de Mupi, no município Cametá, 

estado de Pará, para elevar o nível de conhecimento referente ao tema e prevenir a 

Vaginose Bacteriana na área adscrita. Para alcançar essa meta se identificará o 

universo de mulheres da população de Mupi, com maior interesse naquelas mulheres 

com fatores de risco a desenvolver esta doença e se programaram ações integradas 

de educação em saúde, comunicação e mobilização social sobre a importância da 

prevenção e diagnóstico oportuno de VB, ao concluir se avaliará o impacto da 

estratégia educativa. Espera-se que os sujeitos da pesquisa incrementem seus 

conhecimentos sobre a doença e de suas possíveis complicações, compreendam a 

necessidade da realização da prevenção e tratamento adequado e sejam 

divulgadores de informações sobre VB realizando promoção à saúde. 
 
Descritores: Atenção Primária, Gardnerella vaginalis, Prevenção de doenças, 
Vaginose Bacteriana, Saúde da MULHER.  
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1. INTRODUÇÃO 
 
Sou médico do Programa Mais Médicos, graduado em medicina geral integral 

em Cuba. Trabalhei na República Bolivariana de Venezuela e atualmente trabalho no 

Brasil na UBS da localidade de Mupi, município Cametá, estado Pará. A equipe de 

trabalho é composta pelo médico, enfermeiro, uma técnica de enfermagem e agentes 

comunitários de saúde. 

O território onde será desenvolvido o projeto de intervenção é a zona de 

abrangência do posto de saúde do Mupi com uma população de 2409 habitantes. 

Trata-se de uma região ribeirinha de difícil acesso por sua localização geográfica, mas 

com muita riqueza cultural e espiritual. 

As principais atividades produtivas e econômicas desenvolvidas na região são 

a agricultura e a pesca. Dentro da agricultura é mais frequente o cultivo do açaí, 

pimenta e mandioca. 

As doenças transmissíveis com maior frequência são: parasitose intestinal, 

gastroenterites, Doenças respiratórias agudas e as doenças sexualmente 

transmissíveis, destacando-se com uma alta incidência a Vaginose Bacteriana. Em 

relação com as crônicas não transmissíveis temos a Diabetes Mellitus, Hipertensão 

Arterial e Dislipidemias. 

O tema escolhido para projeto de intervenção é: estratégia de intervenção 

educativa sobre prevenção da vaginose bacteriana nas mulheres da esf mupi 

 

 JUSTIFICATIVA 

 

A Vaginose Bacteriana continua sendo um problema, mesmo após o 

fortalecimento da atenção Primaria de Saúde. O aumento significativo do número de 

casos encontra-se relacionado com a falta de conhecimento da população feminina 

da ESF Mupi, sobre tudo em mulheres em idade fértil, embora venha ocorrendo um 

aumento em mulheres de outras faixas etárias, motivo pelo qual se realizará uma 

estratégia de intervenção educativa com o objetivo de aumentar o nível de 

conhecimento das mulheres e assim eliminar a incidência desta doença. Por tal razão 

proponho o seguinte problema de pesquisa: A estratégia de intervenção educativa 

poderá diminuir a incidência de Vaginose Bacteriana nas mulheres da ESF Mupi? 



 

2. ESTUDO DE CASO CLÍNICO 
 

Identificação 

 

Nome: M.G.S. C 

 

Idade: 19 Anos Sexo: Feminino 

Escolaridade: Ensino Médio incompleto Religião: Sem religião 

Estado civil: Solteira Profissão: Lavradora. 

Residência Atual: Vila De Mupi.  

 

Primeira Consulta Médica  

 

QUEIXA PRINCIPAL: Corrimento vaginal amarelo e dor pélvica. 

 

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL: Paciente relata quadro de corrimento vaginal 

amarelo que iniciou há mais ou menos 10 dias, com mau cheiro vaginal, dor pélvica e 

dor ao manter relação sexual com o parceiro, sem outros sintomas. 

 

ANTECEDENTES PESSOAIS: 

 

Fisiológicos: 

 

Menarca 12 anos. 

Sexarca 14 anos. 

História Obstétrica: G2 P1 A1. 

 

Patológicos: Doença Inflamatória Pélvica há três meses. 



 

Antecedentes Familiares 

 

A paciente mora junto com seu pai pescador de 53 anos, sua mãe de 35 anos, 

dona de casa, ambos sem problemas de saúde aparente, mora sua irmã de 17 anos 

que foi atendida no posto com a mesma patologia, ela não terminou o ensino médio, 

esta desempregada e não tem um parceiro fixo. A paciente é a mãe de Clara, uma 

menina de três anos sem problemas de saúde aparente. 

 

GENOGRAMA 

 

 

 

Condições de Vida: A paciente gosta de ingerir bebidas alcoólicas e vai a festas 

frequentemente, atualmente não tem um parceiro fixo, mas se relacionou com vários 

parceiros sexuais no último ano. 

 

EXAME FÍSICO (Positivo): 

 

Abdômen: dor á palpação no abdômen inferior. Exame especular: secreção 

amarela, Colo de Útero normal e Orifício Cervical Externo fechado. 

Hipótese diagnóstica: Vaginose Bacteriana. 

 

PLANO: Metronidazol (500 MG) Tomar 1 cop. de 12/12 horas por sete dias. 

Usar preservativo em todas as relações. Evitar usar sabonetes perfumados. Lavar a 

região íntima com água e sabão ou sabonete íntimo com PH neutro. Solicito exame 

de rotina incluindo exame bacteriológico do conteúdo vaginal após o término do 
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tratamento, HIV, VDRL e Sorologia para Hepatites. Solicito Ultrassonograma Pélvica. 

Agendo retorno dentro de 15 dias. 

 

Segunda Consulta Médica: Paciente com bom estado geral refere que o 

corrimento vaginal e os outros sintomas desapareceram após a realização do 

tratamento. 

 

EXAME FÍSICO: Normal. 

Exames Laboratoriais: 

 

• Hb: 13.7 g/dl 

• Hto: 45.2 % 

• Leucócitos: 7000 / mm3 Glicose: 90 mg/dl 

• TGO: 18 U/L 

• TGP: 21 U/L 

• VDRL: Não Reagente. HIV: Negativo. 

• Ag-Hb: Negativo. Baterioscopia: Negativa. Urina: Negativa. 

• Fezes: Negativo. Ultrassonograma Pélvica: Normal. 

 

 

Hipótese diagnóstica: Paciente sem doença com risco elevado por modo e 

estilo de vida. 

Plano: 

• Orientações referentes à sexualidade protegida e riscos de DST. 

• Evitar o consumo de álcool. 

• Alimentação saudável. 

• Agendamento de consulta para dentro de 6 meses. 

• Planejamento de visita domiciliar pela Equipe de trabalho. 

 

Devido à incidência elevada de mulheres com Vaginose Bacteriana no território, 

decidimos fazer algumas ações de saúde como colocar cartaz na comunidade e no 

posto médico, dar palestras educativas sobre o tema na comunidade, na sala de 

espera do posto de saúde e em diversos cenários, tendo como principais alvo as 



 

adolescentes e mulheres em idade fértil com o objetivo de elevar o nível de 

conhecimento das mulheres referentes à importância da prevenção e diagnóstico 

oportuno de Vaginose Bacteriana para evitar assim os riscos futuros para saúde. 

 

 

3. PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DE DOENÇAS 
 

As medidas de prevenção, educação e promoção da saúde tem um alto grau 

de recomendação na prática médica, já que a educação para a saúde pretende 

aumentar os conhecimentos dos indivíduos, dotando-os de ferramentas que lhes 

permitam uma melhor aprendizagem, ampliando os seus conhecimentos e 

desenvolvendo competências que permitam melhorar a saúde individual e da 

comunidade envolvida. 

Vários estudos demonstram que os indivíduos capazes de exercer um maior 

controle e tomada de decisão sobre a sua saúde, se sentem mais saudáveis. O 

princípio é de que indivíduos com mais e melhores conhecimentos, tendem a gerir de 

uma forma mais assertiva a sua saúde e consequentemente a melhorar a sua 

qualidade de vida. 

As medidas de prevenção, educação e promoção da saúde é uma política e 

prática essencialmente intersetorial, que envolve ações do governo, do setor saúde, 

outros setores sociais e produtivos, ações de indivíduos, famílias e comunidades, 

direcionadas ao desenvolvimento de melhores condições de vida e saúde. A 

efetivação desta prática abrange estratégias a serem projetadas  nas políticas de um 

país, como: estabelecimento de políticas públicas saudáveis; criação de ambientes 

favoráveis à saúde; reforço da ação comunitária; desenvolvimento de habilidades 

pessoais; e reorientação dos serviços de saúde (1). 

Estas medidas de saúde no caso do pré-natal devem começar antes da 

gestação, ou seja, preparar a mulher para enfrentar a gravidez no momento certo e o 

mais saudável possível. Elas podem ser aplicadas em qualquer momento ou lugar, 

como é durante uma consulta médica, nas visitas domiciliar, em uma palestra 

educativa feita na sala de espera do posto de saúde, na rua, na escola, na comunidade 

ou simplesmente com um cartaz onde divulgue informações uteis sobre o tema em 

questão. Para isso contamos com um pessoal na equipe de trabalho que 



 

constantemente se encontra capacitando-se sobre estas temáticas e de como agir 

diante qualquer problema ou dificuldade a respeito. 

Dentre as principais medidas prevenção, educação e promoção durante o pré- 

natal estão relacionadas com o uso de uma dieta saudável, a importância de tomar 

Ácido Fólico durante o primeiro trimestre da gestação, tomar as vacinas no momento 

certo, é importante cumprir com um acompanhamento periódico por consultas médica, 

assim como fazer os exames indicados pelo médico. Também é muito importante 

cumprir com o tratamento indicado pelo médico e de não automedicar-se. No caso 

das pacientes com corrimento vaginal e DST  é vital o tratamento e acompanhamento 

destas. Tem casos também que é preciso consultar com outros especialistas para 

alcançar uma melhor prevenção e promoção de saúde como é o caso de Nutricionista, 

Odontologistas, Psicologistas e outros em dependência das necessidades da 

paciente. 

A gravidez é um evento de muita significação na vida da mulher que é 

permeada por valores e transformações que se constituem como ímpares, sendo 

experimentados de formas diferentes pelas mulheres (2). É caracterizada como um 

período de mudanças físicas e emocionais que determinam o acompanhamento pré-

natal, com a prioridade do acolhimento à mulher, o oferecimento de respostas e de 

apoio aos sentimentos de medo, dúvidas, angústias, fantasias ou simplesmente a 

curiosidade de saber sobre o que acontece com o seu corpo (3). 

Olhar o período pré-natal como uma época de preparação física e psicológica 

para o parto e para a maternidade sensibiliza os profissionais de saúde a criarem 

momentos de intenso aprendizado e uma oportunidade de desenvolverem a educação 

em saúde como dimensão do processo de cuidar. Os profissionais de saúde devem 

assumir a postura de educadores que compartilham saberes, buscando devolver a 

mulher sua autoconfiança para viver a gestação, o parto e o puerpério, considerando 

o pré-natal e nascimento como momentos únicos para cada mulher e uma experiência 

especial no universo feminino (4). 

Durante o pré-natal deve ser criado um espaço de educação em saúde, afim 

de possibilitar o preparo da mulher para viver a gestação e o parto de forma positiva, 

integradora, enriquecedora e feliz. Neste momento, entende-se que o processo 

educativo é fundamental não só para a aquisição de conhecimento sobre o processo 

de gestar e parir, mas também para o seu fortalecimento como ser e cidadã (4). As 

práticas educativas referem-se a atividades de educação em saúde, voltadas para o 



 

desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas, visando à melhoria da 

qualidade de vida e saúde. Educação em saúde não são apenas processos de 

intervenção na doença, mas processos de intervenção para que o indivíduo e a 

coletividade disponham de meios para a manutenção ou recuperação do seu estado 

de saúde, no qual estão relacionados os fatores orgânicos, psicológicos, 

socioeconômicos e espirituais (5). 

O atendimento à saúde não deve ser tão dependente de protocolos, deve 

adaptar às necessidades e circunstâncias apresentadas pelos diferentes pacientes e 

suas gestações, algumas pacientes vão necessitar de uma maior quantidade de 

consultas e exames, e outras não, algumas necessitarão de mais informações que 

outras ou até apoio psicológico, dependendo dos fatores de risco que cada gestação 

apresente e não deixar de considerar o meio familiar e a comunidade. 

Os benefícios de boas práticas de saúde certamente se estenderão ao futuro 

bebê, por meio da adoção de hábitos saudável e de medidas preventivas, 

minimizando a possibilidade do surgimento de várias patologias na criança, assim 

como para diagnosticar possíveis riscos o qual nos vai permitir atuar no momento 

oportuno e poder garantir uma maternidade saudável. 

Eu acho que se ocorreram mudanças em minhas práticas ao ampliar meu 

conhecimento sobre as medidas de prevenção, educação e promoção da saúde, já 

que estas são umas das principais ferramentas de trabalho na prática médica que nos 

ajuda a abordar melhor e diversas situações de saúde o qual nos permite evitar ou 

minimizar os riscos futuros de um problema ou vários problemas de saúde 

determinado. Mediante estas práticas podemos tentar mudar o modo e estilo de vida 

daquelas pessoas, famílias ou populações de risco com o objetivo de melhorar sua 

qualidade de vida. 



 

4. VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE NO DOMICÍLIO 
 

No Brasil, as primeiras atividades domiciliares ocorreram por volta de 1830, 

com os médicos indo as casas. No início do século passado a partir de 1920, as visitas 

eram realizadas por visitadoras sanitárias da Cruz Vermelha Brasileira. 

Posteriormente, o cientista Carlos Chagas implementou o modelo americano das 22 

enfermeiras visitadoras no qual os hospitais contratavam as enfermeiras com 

experiência e prática domiciliar para cuidar das autoridades da época em suas casas, 

pois, a alta burguesia tinha grande resistência ao atendimento hospitalar (ARAÚJO, 

2000). 

A assistência ou atendimento domiciliar, segundo (Lacerda, 2000), é 

compreendido como atividade de acompanhamento a pessoas no tratamento, na 

recuperação e na reabilitação que responde às necessidades individuais e familiares, 

providencia adaptações da estrutura física e auxilia na adaptação da família à situação 

de cuidado, no contexto domiciliar. O atendimento compreende não somente as 

atividades assistenciais indicadas após as visitas programadas, mas também atua na 

prevenção secundária que compreende as ações de diagnóstico precoce e tratamento 

imediato dos problemas de saúde e das limitações das capacidades. 

O atendimento domiciliar é uma tarefa de muita importância na Atenção 

Primaria de Saúde, em nossa Unidade de Saúde esta é organizada durante as 

reuniões da equipe de trabalho, onde são discutidos os indivíduos ou famílias de maior 

relevância de cada área para determinar quais são os casos que precisam de um 

atendimento prioritário. Estas visitas também podem ser marcadas ou solicitadas por 

o paciente, familiar, vizinhos ou outras pessoas. Para definir estes casos são avaliados 

vários critérios como são: 

 Situações ou problemas novos na família relacionados à saúde ou que 

constituem risco a saúde (morte súbita do provedor, abandono de um dos genitores, 

situação financeira crítica e etc...). Situação ou problema crônico agravado. Situação 

de urgência. Problemas de imobilidade e/ou incapacidade que impedem 

o deslocamento até a unidade de saúde. Problemas de acesso à unidade (condições 

da estrada, ausência de meios de transporte e etc...). O problema de saúde agudo 

precise de internação domiciliar. Por causa de ausências a consultas programadas. 

No caso de pacientes portadores de doenças transmissíveis de notificação obrigatória. 



 

No caso de pacientes hipertensos, diabéticos, portadores de tuberculose e 

hanseníase que não estão aderindo ao tratamento. 

A visita domiciliar é considerado um instrumento para a realização de 

assistência domiciliar no intuito de viabilizar o cuidado, por meio da identificação de 

problemas e possibilita conhecer as condições de vida e saúde das famílias (LOPES, 

2002). É, também, utilizada para realizar intervenções ou o planejamento de ações 

para promoção da saúde das pessoas, e compreende ações que se iniciam antes e 

continuam após a visita ao usuário (TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2001). 

Durante a visita domiciliar realizada em conjunto por nossa equipe de trabalho 

temos em conta o citado anteriormente por os autores (LOPES, TAKAHASHI; 

OLIVEIRA) para alcançar as metas propostas com o individuo e a família. 

Mas também temos como objetivo: 

 

• Conhecer o domicílio e suas características ambientais identificando as 

condições socioeconômicas e culturais da família. 

• Verificar a estrutura e a dinâmica familiar com elaboração ou atualização 

do genograma ou familiograma e o ecomapa. 

• Identificar fatores de risco individuais e familiares. 

• Prestar assistência ao paciente no seu próprio domicílio, especialmente 

em caso de acamados. 

• Auxiliar no controle e prevenção de doenças transmissíveis, agravos e 

doenças não transmissíveis estimulando a adesão ao tratamento, 

medicamentoso ou não. 

• Promover ações de promoção à saúde, incentivando a mudança de 

estilo de vida. 

• Proporcionar ao indivíduo e a família, a participação ativa no processo 

saúde-doença. 

• Adequar o atendimento às necessidades e expectativas do indivíduo e 

de seus familiares. 

• Intervir precocemente na evolução para complicações e internações 

hospitalares. 

• Estimular a independência e a autonomia do indivíduo e de sua família, 

incentivando práticas para o autocuidado. 



 

• Aperfeiçoar recursos disponíveis no que desrespeito à saúde pública, 

promoção social e participação comunitária. 

 

Dentre as principais características da assistência domiciliar esta o 

oferecimento ao indivíduo e a sua família da possibilidade de manter maior controle 

sobre o processo de tomada de decisões relacionadas ao cuidado à saúde e a 

possibilidade de individualização da assistência proposta. Nesse sentido, há 

tendência crescente de responsabilizar o indivíduo e sua família, aumentando sua 

participação tanto em assumir algumas situações de cuidado à saúde como em 

executar o cuidado com o acompanhamento de profissionais de saúde, no 

enfrentamento dessa situação, que até então, em sua maioria era absorvida pelas 

instituições hospitalares. Essa assistência prestada no ambiente privado das relações 

sociais contribui para a humanização da atenção à saúde por envolver as pessoas no 

processo de cuidado, potencializando a participação ativa do sujeito no processo 

saúde-doença. 

Durante o acompanhamento dos pacientes nas visitas domiciliares, a equipe 

deve conceber a família em seu espaço social privado e doméstico, respeitando o 

movimento e a complexidade das relações familiares. O profissional de saúde que se 

insere na dinâmica da vida familiar cabe uma atitude de respeito e valorização das 

características peculiares daquele convívio humano, deve de preservar os laços 

afetivos das pessoas e fortalecer a autoestima, ajudando a construir ambientes mais 

favoráveis à recuperação da saúde, deve promover modos e estilos de vida mais 

saudáveis. A abordagem integral faz parte da assistência domiciliar por envolver 

múltiplos fatores no processo saúde-doença da família, influenciando as formas de 

cuidar. 

A construção de ambientes mais saudáveis para a pessoa em tratamento 

envolve, além, da tecnologia médica o reconhecimento das potencialidades 

terapêuticas presentes nas relações familiares. Os conflitos, as interações e 

desagregações fazem parte do universo simbólico e particular da família, intervindo 

diretamente na saúde de seus membros. Assistir no domicílio é cuidar da saúde da 

família com integralidade e dinamicidade, reconstruindo relações e significados. 

A visita domiciliar é uma ferramenta essencial no acompanhamento e cuidado 

dos pacientes com doenças crônicas não transmissíveis, em doenças agudas, na 

vigilância epidemiológica e até para aqueles usuários que necessitam de ampliação 



 

da rede de apoio, constitui um momento rico de troca de informações entre usuário e 

profissionais da saúde, no qual, se estabelece o movimento das relações, ou seja, a 

escuta qualificada o vínculo e o acolhimento. 

Durante o acompanhamento dos pacientes na visita domiciliar o médico junto 

à equipe de saúde podem avaliar e coletar outros dados de interesses, já que no 

momento o paciente encontra-se mais confiado em seu médio familiar, onde 

desenvolve sua vida normalmente e não está com o estresse que vivenciam muitos 

pacientes na hora da consulta médica no posto de saúde. Nos casos dos pacientes 

com doenças crônicas não transmissíveis em correspondência com o tipo que seja o 

médico deve escutar ao paciente e guiar a anamneses, fazer o exame físico do 

paciente incluindo a verificação da pressão arterial, e nos casos dos pacientes 

diabéticos ou com risco medir a glicose se contar com um glicômetro, a conduta estará 

em correspondência do diagnóstico, sempre serão importante debater temas 

educativos de interesses ao respeito da doença e de outros temas relacionados. Com 

respeito aos pacientes com doenças agudas o objetivo da visita domiciliar seria avaliar 

ao paciente igualmente que no caso dos pacientes crônicos e tomar uma conduta, se 

já esta com tratamento só seria avaliar se esta melhorando com a terapêutica e de 

não tomar outra decisão. 

No acompanhamento feito aos pacientes na visita domiciliar sempre é feita 

ações de vigilância epidemiológica para a prevenção e controle de doenças, já que, é 

o momento para detectar casos e/ou surtos de doenças para a adoção de ações 

oportunas, detectar doenças emergentes e ré emergentes, fortalecer o sistema de 

vigilância epidemiológica local, avaliar o impacto das medidas aplicadas, melhorar a 

oportunidade no diagnóstico, tratamento, notificação e instituição de medidas 

epidemiológicas de controle em caso de doenças e agravos de notificação. 

Também durante a visita domiciliar o médico estima-se conveniente pode 

encaminhar ao paciente para outro nível de atenção de saúde como é o caso do 

Hospital em caso de que o paciente este precisando de um atendimento de urgência 

médica ou de internação para um melhor cuidado e tratamento, além disso, também 

pode encaminhar para outras especialidades em caso de precisar outra avaliação e 

conduta que não pode ser feita no posto de saúde. Nestes casos se manifesta a inter-

relação nos serviços e redes de apoio em saúde. 



 

5. REFLEXÃO CONCLUSIVA 
 

Acho que o estudo do Eixo I como dos casos do Eixo II contribuiu muito para 

meu crescimento como profissional e principalmente como médico estrangeiro do 

programa Mais Médico, foi uma oportunidade de conhecer melhor a história da saúde 

no Brasil, desde a criação do SUS, a qual, no inicio teve um impacto direito e de muita 

importância no processo de desenvolvimento da saúde, principalmente relacionado 

aos princípios e diretrizes que são fundamentais para organização do sistema, como 

é a equidade, integralidade, universalização e descentralização dos serviços. Em 

relação aos casos do  Eixo II vale ressaltar que foi de grande valor, pois, me permitiu 

adquirir conhecimento dos temas que são de suma relevância no Brasil, como as 

doenças endêmicas que são mais frequentes nas regiões brasileiras, assim como 

conhecer outros protocolos e condutas padronizadas que ajuda a melhorar o trabalho 

no país. 

Também durante a elaboração do TCC pude aumentar meu nível de 

conhecimento profissional na área da saúde do povo brasileiro, assim como de temas 

relacionados com sua cultura e modo e estilo de vida, o que permitiu que me tornasse 

um melhor ser humano e profissional da saúde. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O corrimento vaginal é uma das preocupações mais frequentes entre as 

mulheres, principalmente nas que estão em idade reprodutiva. Por constrangimento 

ou medo, antes de procurar o médico, as pacientes com sintomas vaginais 

frequentemente recorrem à automedicação ou ao aconselhamento no balcão da 

farmácia, o qual nem sempre é realizado pelo farmacêutico. 1,2 

O aspecto do conteúdo vaginal é extremamente variável entre as mulheres e 

também difere individualmente dependendo de fatores como idade, status hormonal, 

hábitos de higiene, presença de infecções, entre outros. Normalmente o conteúdo 

vaginal é composto por secreções vulvares das glândulas sebáceas e sudoríparas, 

como as de Bartholin e Skene, transudado proveniente da parede vaginal, células de 

descamação, muco cervical, além da importante presença de microrganismos da flora 

vaginal e de seus produtos metabólicos. 3 A flora vaginal normal é um dinâmico e 

complexo exemplo de colonização microbiana, cuja regulação ainda não é 

completamente entendida. 4,5 É predominantemente colonizada por bactérias 

aeróbias e em mulheres em idade fértil encontra-se predomínio de espécies de 

Lactobacillus spp3. 

A secreção vaginal é uma resposta fisiológica do organismo feminino. Quando 

não existe processo patológico envolvido, a secreção vaginal apresenta-se de cor 

clara ou branca, podendo variar na quantidade e no aspecto, dependendo do período 

do ciclo menstrual. No entanto, quando algum processo infeccioso ou inflamatório 

encontrasse presente, as características da secreção modificam-se, caracterizando o 

corrimento vaginal. 1,2 

A Vaginose bacteriana (VB) é um distúrbio do ecossistema vaginal de etiologia 

polimicrobiana, em que há predomínio de micro-organismos anaeróbios 6,7, é 

considerada uma doença de distribuição mundial que reporta milhões de casos novos 

cada ano, afeta quase a metade da população feminina e torna se mais marcada nos 

países subdesenvolvidos onde o nível socioeconômico baixo expõe muito mais as 

mulheres. É a mais frequente causa de corrimento genital, responsável por 40 a 50% 

dos casos, sendo que cerca da metade das mulheres portadoras são assintomáticas. 

Foi mencionada, pela primeira vez, em 1954 por Gardner e Dukes que descreveram 

o quadro clínico de corrimento fétido em mulheres, inicialmente denominando-o 

"vaginite não específica. Em 1982, Gardner e Spiegel propuseram a mudança do 



 

nome para vaginose bacteriana (VB), uma vez que não se observavam sinais 

inflamatórios importantes e já haviam sido identificadas bactérias anaeróbicas, como 

os agentes etiológicos causadores da doença (destacando-se a Gardnerella vaginalis 

e o Mobilluncus sp 7,9. 

A etiopatogenia da doença está relacionada a alterações da flora vaginal 

normal, que é composta, principalmente, por lactobacilos de Döderlein (95%). A 

função dos lactobacilos é proteger a vagina contra agentes patológicos, por meio da 

produção de peróxido de hidrogênio (H2O), que mantêm o pH vaginal ácido, 

impedindo a proliferação de Gardnerella vaginalis e de outros agentes causadores de 

doença. O termo vaginose bacteriana é usado para a denominação clínica de infecção 

vaginal de bactérias como: Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluncus 

spp., bacteroides spp., Provetella melaninogenica e Bifidobacterium sp10,11. O 

decréscimo do número de lactobacilos, particularmente os produtores de H2O 

(principalmente L. crispatuse L. jensenii) associado ao desenvolvimento oportunista 

de bactérias que se desenvolvem em pH mais alcalino, como Gardnerella vaginalis, 

Neisseria Gonorrohoeae, anaeróbios, entre outros, parece ser o fator mais importante 

para o aparecimento de complicações associadas com a VB9. 

A VB pode ser classificada em dois tipos: Tipo I, com predomínio de Gardnerella 

vaginalis, e Tipo II, quando ocorre associação com outras bactérias anaeróbicas, 

principalmente Mobilluncus sp, além de Peptostreptococcus, Prevotella sp e 

Porphyromona sp, entre outros 9. 

Estudos mostram que um dos fatores mais relevantes de risco para VB é o uso 

de dispositivo intrauterino (DIU). Outros fatores predisponentes seriam novos ou 

múltiplos parceiros sexuais, o uso de duchas vaginais, sexo oral, sexo durante as 

menstruações, tabagismo, entre outros7. Fatores sociais tais como baixa 

escolaridade, malas condições sanitárias e nível socioeconômico precário também 

hão sido ligados na aparição da mesma. O uso de métodos de barreira e 

anticoncepcionais orais parece proteger contra a VB 12, 13,14. 

O quadro clínico dessa doença caracteriza-se por corrimento branco, 

acinzentado ou amarelado, de odor fétido, que se acentua após a menstruação ou o 

coito, e que junto com a presença do esperma de PH básico no ambiente vaginal, 

produz a liberação de odor semelhante ao de peixe podre, comprometendo desta 

forma o equilibro biopsicossocial da mulher e causa transtornos também no 



 

relacionamento sexual, situação que resulta bastante incomoda para as mulheres. 

Não há relato de sintomas de irritação, como ardor e prurido 15,16. 

O diagnóstico é realizado mediante os critérios de Nugent, critérios de Amsel e 

método de Gram. O primeiro tem como fundamento a presença ou não de lactobacilos. 

Já os critérios de Amsel determinam que devam existir três das seguintes ocorrências: 

corrimento vaginal branco-acizentado, PH vaginal maior que 4.5, teste de aminas 

positivo e presença de clue cells ao exame bacterioscópico. O método de Gram é 

usado para determinar a concentração relativa de Lactobacillus, cocos e bastonetes 

Gram-variáveis (G. vaginalis, Prevotella, Porphyromonas) e Gram-negativo 17. 

A importância da VB se dá não somente pela sua grande prevalência nas 

diferentes populações, mas também pelas complicações obstétricas e ginecológicas 

associadas à ascensão de bactérias anaeróbias ao trato genital superior, podem 

ocorrer endometrites, doença inflamatória pélvica aguda (DIPA), infecções pós-

cirúrgicas, como a celulite de cúpula vaginal pós- histerectomia 18,19 e associação 

com aumento na aquisição de doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) como 

cervicites por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, além de infecção por 

Trichomonas vaginalis e HIV. Já durante a gravidez, estudos indicam que a 

prevalência de VB varia entre 5% e 26%. Identificaram-se alto nível de produção de 

H2O2 por lactobacilos provenientes de mulheres grávidas, sendo assim, foi 

demonstrado que esses microrganismos atuam como protetores contra aquisição de 

VB. Inúmeros estudos já confirmaram a relação de VB diagnosticada durante a 

gestação e ocorrência de aborto espontâneo, corioamnionite, infecção intra-amniótica, 

parto pré-termo 21 com e sem rotura prematura de membranas, baixo peso ao 

nascimento e infecções de parede pós-cesárea. Embora outros estudos tenham 

demonstrado que o tratamento de VB com antibióticos durante a gestação não diminui 

o risco de mau prognóstico gestacional, ainda é recomendando a busca por VB em 

gestantes com mau passado obstétrico20. 

A prevalência de mulheres com VB, no mundo, varia entre 5,8% a 24,4% 22, é 

umas das causas mais comuns de infecção vaginal em mulheres sexualmente ativas 

e em idade reprodutiva. Na raça caucasiana, a sua prevalência é de 5- 15%, nas 

mulheres africanas e americanas de 45-55% e nas asiáticas de 20- 30%. 23 No Brasil, 

a vaginose bacteriana acomete 45% das mulheres com queixas de corrimento 24. 

A Vaginoses Bacteriana continua sendo um problema após do fortalecimento 

da atenção Primaria de Saúde. O aumento significativo do numero de casos 



 

encontrasse relacionado com a falta de conhecimento da população feminina da ESF 

Mupi, sobre tudo em mulheres em idade fértil, embora se há mostrado um aumento 

em mulheres de outras faixas etárias, motivo pelo qual se realizara uma estratégia de 

intervenção educativa com o objetivo de aumentar o nível de conhecimento das 

mulheres e assim eliminar a incidência desta doença. Por tal razão proponho o 

seguinte problema de pesquisa: A estratégia de intervenção educativa poderá diminuir 

a incidência de Vaginose Bacteriana nas mulheres da ESF Mupi? 



 

2. OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Prevenir a Vaginose Bacteriana nas mulheres da ESF Mupi, no município 

Cametá através da implementação de Estratégia de Intervenção Educativa. 

 

2.2 OBJETIVOS Específicos: 

 

• Identificar o universo de mulheres com fatores de risco a desenvolver 

esta doença na população de Mupi. 

• Elevar o nível de conhecimento das mulheres referentes ao tema. 

• Implementar ações integradas de educação em saúde, comunicação e 

mobilização social sobre a importância da prevenção e diagnostico 

oportuno de Vaginose Bacteriana. 

• Identificar o perfil sócioeconômicocultural das pacientes diagnosticadas 

com Vaginose Bacteriana. 

• Avaliar o impacto da estratégia educativa no incremento dos 

conhecimentos sobre Vaginose Bacteriana. 



 

3. METODOLOGIA 
 

3.1 Cenários da Intervenção. 

 

O projeto de intervenção será desenvolvido no território de abrangência da ESF 

Mupi. Localiza-se na região rural do município Cametá, estado Pará. A ESF Mupi 

atende um total de 614 famílias, com uma população de 2403 pessoas. A equipe esta 

composto por um medico, um enfermeiro, duas técnicas de enfermagem, sete ACS, e 

a auxiliar de serviços gerais. 

 

3.2 Sujeitos da Intervenção. 

 

A população alvo deste projeto de intervenção serão às mulheres com 

diagnostico de Vaginose Bacteriana pertencentes á Unidade Básica de Saúde Mupi 

com a finalidade de que elas obtenham informações necessárias para uma boa 

prevenção da doença, conheçam e entendam a importância do tratamento oportuno 

da mesma e as complicações possíveis. 

 

3.3 Estratégias e Ações. 

 

Este projeto de intervenção trata-se de um estudo de caráter educacional e 

construtivista, a ser desenvolvido na UBS Mupi, e para isso utilizaremos o espaço 

físico da UBS Mupi e espaços públicos como a escola. O projeto de intervenção será 

desenvolvido em 2 etapas: 

Etapa Diagnóstica: Diagnóstico das mulheres de nossa área de abrangência e 

seleção das que participaram na intervenção. Consentimento das mulheres que 

participaram na intervenção para aplicação do formulário diagnóstico elaborado pelos 

membros da equipe de saúde, que será realizado para ter ideia do grau de 

conhecimento das mulheres respeito do tema. 

Etapa de intervenção: Consta com a elaboração e desenvolvimento de um 

programa educativo para a capacitação das mulheres que participam do estudo. Para 

a realização do projeto vamos utilizar estratégias e ações dinâmicas e comunicativas. 

Título: Programa educativo sobre Vaginose Bacteriana para as mulheres da ESF 

Mupi. Total de horas: 4. 



 

Fundamentação: A principal função do medico deve de ser a prevenção, e para 

lograr isto requer duma continua superação, por o que cada dia são feitas estratégias, 

cursos, talheres e programas com o objetivo de aumentar os níveis de competência e 

a melhora do desempenho no rol docente, investigativo e administrativo, por ser essas 

funções simultâneas em nossa pratica medica considero necessária a confecção e 

aplicação de um programa educativo que inclui um grupo de ações para aumentar o 

conhecimento sobre Vaginose Bacteriana nas mulheres assim como as medidas para 

evitar as possíveis complicações. 

 

Objetivo geral: Capacitação das mulheres sobre Vaginose Bacteriana e os 

impactos negativos produzidos pela doença. 

 

PLANO TEMÁTICO E DISTRIBUÇAO DO TEMPO 

 

Te

mas 

Título Te

mpo 

I Apresentação do programa educativo e Generalidade do 

aparelho reprodutor feminino. 

1 

hora 

II Vaginose Bacteriana. Concepto. Comportamento. 

Etiologia. 

1 

hora 

III Fatores associados com a Vaginose Bacteriana. Clínica e 

complicações possíveis. 

1 

hora 

IV Prevenção. 1 

hora 

 

 Sessão 1 
 

Tema: Apresentação do Programa educativo. 

Generalidade do aparelho reprodutor feminino. 

Objetivo: Explicar o Programa educativo e as características anatômicas e 

funções das estruturas que compõem ao aparelho reprodutor feminino. 

Desenvolvimento: A sessão será iniciada com a apresentação do moderador e 

cada uma das participantes. Em seguida, vamos explicar às mulheres que o programa 

educacional terá uma duração de 4 horas compartilhadas em 4 encontros duma hora 



 

cada uns com frequência quinzenal, quais serão os propósitos e o objetivo do trabalho 

em questão. 

Apos essa primeira parte começaremos o tema de generalidades do aparelho 

reprodutor feminino, estruturas pelas quais esta composto , anatomia e função de 

cada uma delas. Responsável: Enfermeiro e ACS. Duração: 1 hora 

 

Sessão 2 

Tema: Conceito. Comportamento da Vaginose Bacteriana e etiologia. 

Objetivos: 1. Explicar o conceito de Vaginose bacteriana. 

Explicar o comportamento a nível mundial, no país, município e de nossa ESF 

Mupi. Refletir sobre as possíveis causas da síndrome. 

 

Desenvolvimento: Para a realização desta atividade se sugere aplicar uma 

técnica participativa a qual consiste em dividir a turma em várias equipes. Para todas 

as participantes serão entrego cartões com uma pergunta: O que você acha que e a 

Vaginose bacteriana ? Cada equipe dispor de um período de cerca de 10 minutos para 

socializar os seus critérios e em seguida, um representante expressa as 

considerações analisadas e expor o que considera correto, isso permitirá que o 

coordenador possa introduzir a definição de Vaginose Bacteriana. Em seguida, fez 

referência à forma como esta doença se comporta a nível mundial, em Brasil, no 

município e no cenário da intervenção e vai refletir sobre as causas da síndrome. 

Sugere-se para usar como meio de ensino Power point ou pôster relacionado com o 

tema abordado. As pacientes são motivadas para participar da próxima atividade. 

Responsável: Medico. Duração: 1 hora Sessão 3 Tema: Fatores associados à 

Vaginose Bacteriana. Clínica e possíveis complicações. 

 

Objetivo: 1. Refletir sobre os fatores de risco associados com a Vaginose 

bacteriana. Explicar os sintomas e sinais da patologia em estudo. Orientação das 

complicações mais frequentes. Desenvolvimento: Neste encontro começaremos 

falando sobre a atividade anterior. Apos disso passamos a realizar a atividade do dia, 

durante a qual o coordenador informa as participantes os aspectos relacionados com 

o assunto que será abordado. Começa a refletir sobre os diferentes fatores associados 

com Vaginose e são explicados as sinais e os sintomas que podem ocorrer durante 

essa doença. Aplicaremos a técnica: O que eu faço bem, o que estou fazendo errado? 



 

Logo será orientado o que as mulheres tem que fazer ante a aparição da Vaginose e 

se estabelece um debate sobre o tópico assim como das complicações mais 

frequentes. As pacientes são estimuladas para participar da próxima atividade. 

Responsável: Medico. Duração: 1 hora  

 

Sessão 4 

 

Tema: Prevenção. 

Objetivo: Abordar como prevenir a Vaginose Bacteriana. 

Desenvolvimento: Na atividade se começará falando sobre os tópicos da 

sessão anterior. Será relatado o tema específico e serão explicadas as técnicas 

corretas de limpeza genital, a importância do sexo seguro mediante o uso de 

preservativo, manter um comportamento sexual adequado e responsável, entre outros 

tópicos. Deve-se lograr um intercâmbio com as pacientes sobre os temas abordados 

o que elas pensavam antes da atividade respeito ao tema. Sugere-se como um meio 

de ensinar um computador que permite mostrar uma apresentação do PowerPoint 

ilustrando os elementos relacionados com o tema a abordar. Ao finalizar deve deixar 

uma reflexão que possa criar um incentivo. Responsável: Medico. Duração: 1 hora Os 

temas serão desenvolvidos pelo médico e o enfermeiro da equipe com apoio da 

agente comunitária, com uma frequência quinzenal entre cada tema. 

 

3.4 Avaliação e monitoramento 

 

Para avaliar a efetividade do programa educativo que será elaborado se 

aplicara a técnica de chuva de ideias, por meio da qual serão recolhidas opiniões 

sobre os temas analisados e a informação recebida. Posteriormente a avaliação e 

controle dos resultados irão ocorrer com a aplicação do questionário final e a chave 

do mesmo para conhecer o nível de aprendizagem sobre o tema. O mesmo será 

elaborado pelo medico e enfermeiro da equipe baseado nos temas desenvolvidos. 

 

  



 

4. RESULTADOS ESPERADOS 
 

Por meio desta proposta de projeto de intervenção se espera reduzir o numero 

de pacientes afetadas por Vaginoses Bacteriana e assim poder aumentar o nível de 

conhecimentos em relação ao tema abordado na população feminina, assim como as 

possíveis complicações ou danos que possam aparecer a curto e longo prazo, 

possibilitando também que as mulheres que participem no estudo possam transmitir 

os conhecimentos adquiridos para o resto das mulheres para garantir modo e estilos 

de vidas mais saudável e desta forma poder diminuir a incidência de mulheres 

portadoras da doença. 



 

5. CRONOGRAMA 
 

A t i v i d a 

d e s 

Sete

mbro 

O

utubro 

No

vembro 

Dez

embro 

Jan

eiro 

Fev

ereiro 

Identificaçã

o do problema 

X      

Elaboração 

do TCC 

X X X X X  

Aprovação 

do TCC 

    X  

Estudo da 

literatura 

X X X X X  

Coleta de 

dados 

X X X X X  

Revisão 

final 

    X  

Discussão 

do trabalho 

     X 

Entrega do 

trabalho 

     X 
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