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RESUMO

Me chamo Ana Karina, estudei medicina na Fundacion Herctor A. Barcelo, localizada
na Cidade de Santo Tomé, provincia de Corrientes, Argentina, a qual é uma instituicao
de ensino superior membro do Sistema Universidade Nacional e criado pelo
"desenvolvimento Foundation Hector Alejandro Barcel6 de Ciéncias Biomédicas
Argentina”, uma organizacdo sem fins lucrativos, com personalidade juridica e inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa bem estar publico. Ao regressar ao Brasil, entrei
pelo Programa Mais Médicos na atencdo basica de saude e estou atualmente
trabalhando na ESF Jaderlandia, localizada no municipio de Santarém, estado do
Pard. Durante o trabalho na ESF Jaderlandia, os profissionais da equipe de
atendimento conhecem cada vez mais a populacdo que é atendida e sabem as
necessidades de intervencdes. Assim, conforme apontado na introdugdo, ha uma
necessidade de aumentar a demanda na realizacdo do exame preventivo de colo de
Utero, sendo o tema do meu estudo de caso clinico. Em relacdo a promocao da saude,
estas podem ser observadas nos grupos de risco que a ESF conduz: idosos,
gestantes, hiperdia, adolescentes, puerpério. Um exemplo é o grupo de puerpério,
que abrange as gestantes, onde acontecem encontros semanas para expor temas
relacionados ao pré-natal e puerpério, orientando as mulheres a como proceder
diante de tais situacdes e acompanhando os casos. Assim, entra em foco a Visita
Domiciliar (VD), muito conhecida pelas equipes de saude da familia, tendo em vista
que é um procedimento preconizado pelo Ministério da Saude na assisténcia de
Atencédo Primaria em Saude. Na ESF Jardelandia, onde atuo, € um procedimento de
grande importancia, pois a populacdo gosta da proximidade que proporciona e facilita
no atendimento em saude.

Descritores: Atencdo Priméria a Saude, Promocado da Saude, Saude da muher,
Visita domiciliar.
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1. INTRODUCAO

Me chamo Ana Karina, estudei medicina na Fundacion Herctor A.
Barcelo, localizada na Cidade de Santo Tomé, provincia de Corrientes,
Argentina, a qual € uma instituicdo de ensino superior membro do Sistema
Universidade Nacional e criado pelo "desenvolvimento Foundation Hector
Alejandro Barcel6 de Ciéncias Biomédicas Argentina”, uma organizagcao sem
fins lucrativos, com personalidade juridica e inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa bem-estar publico. Ao regressar ao Brasil, apds 06 anos de faculdade,
entrei pelo Programa Mais Médicos na atencdo béasica de saude e estou
atualmente trabalhando na ESF Jaderlandia, localizada no endereco: Rua A,
quadra 01, lote 01, Cep: 68045210, municipio de Santarém, estado do Para.
O Municipio de Santarém é o terceiro mais populoso do estado, atras somente
da capital, Belém e de Ananindeua, e o principal centro urbano, financeiro,
comercial e cultural do oeste do estado.

Segundo o site da Prefeitura de Santarém (2017), é sede da Regiao
Metropolitana de Santarém, o segundo maior aglomerado urbano do Para.
Pertence a mesorregido do Baixo Amazonas € a microrregido de mesmo
nome. Situa-se na confluéncia dos rios Tapajos e Amazonas. Localizada a
cerca de 800 km das metropoles da Amazbnia (Manaus e Belém), ficou
conhecida poeticamente como "Pérola do Tapajés". Em 2016, sua populacédo
foi estimada pelo IBGE (2016) em 294 447 habitantes, sendo entéo o terceiro
municipio paraense mais populoso, o sétimo mais populoso da Regido Norte
e 0 83° mais populoso municipio do Brasil e ocupa uma area de 887,080 km?2,
sendo que 97 km2 estdo em perimetro urbano.

Estes dados podem ser observados na tabela abaixo:

Tabela 1: Dados demograficos da Cidade de Santarém, Para.

Dados demograficos N
Habitantes 294.477
Area km?2 887,080
Area urbana kmz2 97

Fonte: Proprio autor



O bairro onde atendo pela ESF Jaderlandia tem suas caracteristicas
proprias, onde os moradores sao calmos, andam apreciando as coisas da
cidade, onde o lazer € uma unica praca onde contam com a Academia ao
Ar livre. As casas sao simples, de alvenaria, de 5 coOmodos. Rua sem
asfalto, de ch&obatido.

O territério de risco € proximo a uma escola, onde as moradias
apresentam esgoto a céu aberto, levando ao risco de doencas como
parasitoses intestinais, diarreias em criangas menores de 7 anos. Em visita
domiciliar nesta regido, pude perceber o interior da moradia onde era simples,
paredes descascadas, telhas de barro, chdo com piso queimado, modveis
basicos, porém bem arrumadinha e limpa. Sobre a area de risco visitada, a
Unidade ja estabeleceu um esquema de visitas domiciliares constate para
levantar indicadores de diarreia na populacéo e de doencas parasitarias. Eles
trabalnam também com a Educacdo em Saude com os moradores. As
maiores prevaléncias e demandas atendidas pela ESF sao Doencas
Parasitarias e Altos indices de gravidez na adolescéncia, bem como DSTs.

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). Os
dados referentes a populacdo atendida pela ESF Jardelandia podem ser

observados na tabela abaixo:

Tabela 2: Distribuicdo dos dados demograficos da ESF Jardelandia, na

cidade de Santarém, Para.

ESF Jardelandia N
Pessoas atendidas 3970
Numero de consultas diarias 22
Demanda espontanea 05

Fonte: Proprio autor



Dessa forma, pude elaborar o projeto de intervencdo com o objetivo de
ampliar os indices de realizacdo do exame citopatolégico nas mulheres
atendidas pela ESF, mediante a estratégia de educacdo em saude, no
municipio de Santarém, PA. Este mesmo projeto estara disponivel em anexo
a este portfolio.

O total de exames Citopatolégicos 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.

Ao realizar o exame, o médico da ESF ou o enfermeiro podem detectar
também através da observacao, se ha lesdes ou alteragcdes no 6rgao sexual
feminino e no canal vaginal que possam indicar outras doencas sexualmente
transmissiveis. O exame citopatolégico € 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, 2015).

O Ministério da Saude preconiza que a assisténcia as infeccdes
sexualmente transmissiveis devem ser realizadas através dos servicos
oferecidos pelas Estratégias de Saude da Familia e servicos de referéncia
regionalizados, desenvolvendo acdes que facilitem o acesso ao cuidado,
com tratamento adequado e continuidade clinica (BRASIL, 2006). Diante
da relevancia da realizacdo do exame citopatolégico com seus beneficios
em diagnosticar infec¢gfes sexualmente transmissiveis e o cancer de colo
de utero, sabe-se o quao importante € obter os exames bem como a
efetuacdo da deteccado precoce para o diagnoéstico dessas enfermidades.

Assim, diante das minhas experiéncias vivenciadas nas préaticas 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
0 estado de saude da paciente, sendo diagnosticada alguma DST ou HPV.
Portanto, diante de motivos como: vergonha, inseguranca, medo,

constrangimento dentre outros, eis que observei a grande necessidade de se



trabalhar com a educacédo em saude voltada para essa area, valendo-se da
Portanto, a realizacdo desse projeto de intervencdo apresenta
grande relevancia para profissionais da area da saude, que trabalham na
Estratégia de Saude da Familia, como também para mulheres leigas, uma
vez que as acdes de educacdo em saude alertardo para ocorréncia do
cancer e possibilitara a conscientizacado da importancia da realizacao do

exame preventivo .

2. ESTUDO DE CASO CLINICO

Durante o trabalho na ESF Jaderlandia, os profissionais da equipe
de atendimento conhecem cada vez mais a populacdo que é atendida e
sabem as necessidades de intervengdes. Assim, conforme apontado na
introducao, ha uma necessidade de aumentar a demanda na realizacdo do
exame preventivo de colo de utero, pois a Unidade também atende 03
casos de HPV, que pode ser diagnosticado na realizacao do exame.

O Ministério da Saude (2006), apresenta dados referenciando a
associacdo do cancer do colo do utero a infeccao persistente do virus HPV
(Papilomavirus Humano), responsaveis por cerca de 70% dos canceres
cervicais, sendo uma infeccdo comum entre as mulheres, estimando que
cerca de 80% das mulheres sexualmente ativas irdo adquiri-la ao longo de
suas vidas.

Observa-se pela dimenséao desses numeros, que o cancer de colo de
utero e a infeccao pelo virus HPV sdo problemas enfrentados no mundo
todo, consequentemente considerados problemas de saude publica,
porém sao faceis de serem diagnosticado mediante a realizacdo do exame
citopatologico. Borsatto, Vidal e Rocha (2011) e Kenne et al (2014),
confirmam que o cancer do colo do utero tem seu controle baseado na
analise microscopica de alteracbes no esfregaco cervical (exame de
Papanicolau), que permite detectar precocemente as lesdGes precursoras
Oou o proprio cancer.

Ao realizar o exame, o médico da ESF ou o enfermeiro podem detectar
também através da observacéo, se ha lesdes ou alteragdes no 6rgao sexual

feminino e no canal vaginal que possam indicar outras doengas sexualmente



transmissiveis. Para revelar a importancia do exame, venho trazer um
estudo de caso clinico sobre o HPV, que ocorre por transmissao sexual de

contato e que é diagnosticado através do Papanicolau.

DESCRICAO DO CASO

F. F. C., 22 anos, sexo feminino, brasileira, solteira, mas mantém vida
sexual ativa com o namorado. Cursando o terceiro grau, catélica, mora com

0s pais em Santarém, no Estado do Para.

Genograma F.F C

Fonte elaborado pela autora

A cliente encontra-se angustiada pois tem medo de néo poder ter filhos
devido ao problema com o HPV. Nao usa preservativo com o namorado, acha
que nao é necessario dizer a ele que tem uma DST embora ja esteja em
tratamento, disse a ele que é s6 uma candidiase, pois ele a procura para ter
relacéo sexual, e essa € a Unica justificativa para ndo ceder aos seus desejos.

Relata, que seu namorando ja teve esse problema entéo, ja que ele tem
o Papiloma Virus Humano ela acha desnecessario contar a ele, por ele ser

um pouco ignorante em relacdo a DST e nao acreditaria que a possibilidade



e té-la contaminado seja grande. Foi bem orientada pelo seu médico e pela
equipe de enfermagem quantos aos perigos do HPV se nao tratado
corretamente, a importancia do preservativo, e em hipotese alguma a
interrupcdo do tratamento, ndo podera ter relacdo sexual por no maximo
quarenta dias devido a cauterizacdo e o medicamento.

F. F. C. orientada, deambulando, anictérica, hidrarada mucosas

normocoradas, e higienizadas. PA: 110 x 90 mmhg. Pulso 82 bpm, respiracao

20 ipm, temperatura 36,5 Oc. Auséncia de seborréia no couro cabeludo,
pupilas isocéricas fotos reagentes, presenca de pequenas caries dentarias e
lingua saburrosa, auséncia de halitose. Ausculta pulmonar: MV; Bulhas
cardiacas NF2T; Ruidos Hidroaéreos diminuidos, Auséncia de
hepatoesplenomegailia, abdémen timpanico e distendido.

Realizado sinal de Mecburney e de Homans com resultado negativo.
Membros inferiores sem anormalidades e bem higienizados. Cliente

queixa disuria, as vezes, por beber pouca agua durante o dia.

e Exames Laboratoriais: Hemograma com resultados normais. Urina

com resultados normais.

e Exames complementares: Solicitado o preventivo.

e Diagnoéstico: HPV, Disuria.

ORIENTACOES DURANTE A CONSULTA

e Uso de preservativo durante as relacdes sexuais com parceiro;
e Conversar com parceiro sobre sua condicao de saude;

e Realizar exame preventivo marcado para a semana que vem;
e Ingerir pelo menos 2 litros de agua por dia;

¢ Realizar higiene intima 3 vezes ao dia;

e Retornar para consulta com o resultado do preventivo.



PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

PROBLEMAS E METAS

Lista de Problemas

Acloes

Metas

1—HPV

- Tratament
o

medicamentoso;
- Acompanhamento
do tratamento;

-  Encaminhamento
para

procedimento de
retirada

das verrugas existentes;

06 meses

2 - DisUria

- Orientacdes para

aumentar a higiene intima
e

01 més

0 consumo de agua ao
longo do dia;
- Orientar sobre
possiveis sintomas

de

infeccao

urinaria;

3- Falta de
conhecimento sobre o

preventivo

- Educacao em saude e
orientacdes sobre
a

importancia do preventivo;

01 més

4 — O nao uso

do preservativo

Educacdo em saude e
orientacbes sobre a
importancia do uso de
preservativo na relacao
sexual;

Fornecer preservativos

disponiveis na UBS.

01 més




AVALIACAO E EQUIPE ENVOLVIDA

Equipe envolvida

Avaliaca
0]

1 - HPV
Agentes comunitarios de
saude: visitas
domiciliares
e acompanhamento e

acolhimento na Unidade;
Médico: Acompanhamento do

tratamento e reavaliacoes
constantes;
- Enfermeiro: Orientacfes e

trabalno com a educacdo em
saude, em conjunto com o médico.

1 2 Reuniao:

Discutir sobre medidas a serem
tomadas e o tempo que sera
levado para acompanhamento do
caso;

2 — Disuria
Médico: Acompanhamento
do tratamento e reavaliacdes
constantes;
- Enfermeiro: Orientacdes e
trabalho com a educacao em
saude, em conjunto com o
médico.

2 2 Reuniao:

Discutir sobre medidas a serem
tomadas e o tempo que sera
levado para acompanhamento do
caso;

3- Falta de conhecimento sobre
o)
preventivo

3 2 Reuniao:

Médico: Acompanhamento
do tratamento e reavaliacdes
constantes;
- Enfermeiro: Orientacdes e
trabalho com a educacao em
saude, em conjunto com o
médico.

Discutir sobre medidas a serem
tomadas e o tempo que sera
levado para acompanhamento do
caso;

4 — O nao uso do preservativo
Médico: Acompanhamento
do tratamento e reavaliagdes

constantes;

- Enfermeiro: Orientacdes e

trabalho com a educacao em

saude, em conjunto com o

médico.

4 2 Reuniao:
Avaliacao final do caso.




ACOMPANHAMENTO — MANEJO E CONDUTAS

Apoés 30 dias, havera o retorno da paciente, onde esta sera novamente
avaliada e sera solicitado o exame de colposcopia junto a biopsia para melhor
avaliacao do caso. Esta conduta esta justificada mediante o caso de HPV e
uma busca sistematica na literatura, pois diante do médulo de Saude
Baseada em Evidéncias no Eixo I, torna- se necessario uma pesquisa
criteriosa sobre qual a melhor conduta a se seguir.

Portanto, temos:

O exame de colposcopia consiste na visualizacdo da vagina e do colo
do atero de 10 a 40 vezes do tamanho normal, sendo necessaria
também a biopsia do local (retirada de um pequeno pedaco de material
para analise), ressalta-se que o procedimento nao é realizado na
presenca de lesdes na vagina ou na vulva, por serem diagnosticados
por infeccdo viral, assim, somente lesdes no colo do Utero sé&o
encaminhados (RODRIGUES; SOUSA, 2015).

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, acrescenta-se a

podofilotoxina creme, que sera usado diretamente nas verrugas:

Entre as medicac¢0fes utilizadas, o uso da podofilotoxina consiste na
inibicdo da mitose na fase G2, devido a podofilotoxina se ligar a
tubulina impedindo a polimerizagdo em microtubulos, atualmente, o

z

medicamento é vendido em cremes para ser aplicados somente
sobre as lesBes verrugosas externas (RODRIGUES, 2011).

Assim, a conduta segue com exames de acompanhamento
periddicos mais os procedimentos de cauterizacdo das verrugas junto ao
uso da medicacdo em creme Podofilotoxina, onde a paciente sera
reavaliada em 60dias. Portanto, a conscientizagcdo da pessoa portadora do
HPV é essencial para o rapido diagnostico e a agéo terapéutica no sentido

de controlar e prevenir o aparecimento de novos casos na saude publica.



3. PROMOCAO DA SAUDE, EDUCACAO EM SAUDE E NIVEIS DE
PREVENCAO

As acdes de promocao, prevencao e educacdo em saude caminham
juntas, onde a promoc¢ao da saude baseia-se na educacdo em saude, é
trabalhar temas com grupos de risco na Unidade para oferecer orientacées
que ajudem a entender melhor sua situacdo de saude e também favoreca
a prevencao das doencas em seus niveis primario, secundario e terciario.

Com minha participacao no curso de saude da familia, pude aprender
cada vez mais, sobre as formas de se trabalhar com a prevencado, com a
promocdo e educacdo em saude e através do estudo dos casos
complexos, pude aprender na teoria e conectar com a préatica na ESF onde
trabalho. Essas formas de promocao e prevencdo a saude podem ser
observadas nos grupos de risco que a ESF conduz: idosos, gestantes,
hiperdia, adolescentes, puerpério. Um exemplo é o grupo de puerpério, que
abrange as gestantes, onde acontecem encontros semanas para expor
temas relacionados ao pré-natal e puerpério, orientando as mulheres a
como proceder diante de tais situacdes e acompanhando os casos.

A promogao da saude é definida por Buss (2010, p. 01) como “o
resultado de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais,
coletivos e individuais, que se combinam de forma particular em cada
sociedade e em conjunturas especificas, resultando em sociedades mais ou
menos saudaveis”. Ja a educacao em saude é conceituada por Bezerra et al
(2014, p. 02) como sendo “um conjunto de a¢des educativas implementadas
no campo da saude e por muitas décadas, caracterizaram-se como uma
pratica normalizadora, de discurso higienista na perspectiva do controle e
prevencao de doencgas.

Sobre o0s niveis de prevencao, existem o nivel 01 de prevencao
primaria, o 02 de prevencdo secundaria e o 03 de prevencao terciaria,

conforme é possivel observar na figura logo abaixo:



Figura: Niveis de Prevencao, segundo Dermazo (2008).

A promogio da saude aparece como prevencdo primaria, confundindo-se com a prevencio referente &
protegao especifica (vacinagao, por exemplo). Corresponde a medidas gerais, educativas, que objetivam

Primaria (promogao melhorar a resisténcia e o bem-estar geral dos individuos (comportamentos alimentares, exercicio fisico

da salide e prote¢do & repouso, contencdo de estresse, nao ingestao de drogas ou de tabaco), para que resistam as agressdes

especifica) dos agentes. Tambeém diz respeito a acOes de orientacdo para cuidados com o ambiente, para que esse
nao favoreca o desenvolvimento de agentes etioldgicos (comportamentos higiénicos refacionados
habitagdo e a0s entornos).

Engloba estratégias papulacionais para deteccdo precoce de doengas, como por exemplo, o rastreamento
Secunddria (diagnostico | de cincer de colo uterino. Também contempla acdes com individuos doentes ou acidentados com

e tratamento precoce; diagnasticos confirmados, para que se curem ou mantenham-se funcionalmente sadios, evitando

limitagio da invalidez) complicagdes e mortes prematuras. Isto se da por meio de praticas clinicas preventivas e de educacio em
salde, objetivando a adogao/mudanga de comportamentos (alimentares, atividades fisicas etc.).

Consiste no cuidado de sujeitos com sequelas de doengas ou acidentes, visando a recuperagao ou a

Terciadia {rebiai manutengao em equilibrio funcional

Fonte: Dermazo (2008).

Como podemos observar, a educacdo em saude e a prevencao das
doencas sdo formas de promocado a saude, as quais estao presentes
diariamente nos procedimentos e atividades realizadas pela equipe de
saude da Unidade de Saude da Familia.

Para especificar a promocdo de saude na puericultura, de acordo
com o Ministério da Saude (2015), houve a criacao da Politica de Atencado
a Saude da Crianca, cujos 07 eixos estratégicos sao: atencao humanizada
e qualificada a gestacao, parto, nascimento e recém-nascido; aleitamento
materno e alimentacdo complementar saudavel; promocédo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; atencao a
criancas com agravos prevalentes na infancia e com doencas cronicas;
atencdo a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes e
promocao da cultura de paz; atencdo a saude de criancas com deficiéncia
ou em situacdes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencao
do 6bito infantil, fetal e materno.

Ainda de Acordo com o Ministério da Saude (2015), o Programa Saude
da Crianca e Adolescente que deve ser aplicado nas ESFs, visa a promocao,
protecdo e recuperacao da saude neste ciclo da vida, caracterizado pelo



dinamismo do processo de crescimento e desenvolvimento. Conta com

acOes que contemplam o acompanhamento diferenciado nas diferentes

faixas etarias.

PUBLICO ALVO

e Ciriancas e adolescentes residentes na area de abrangéncia da
Unidade de Saude;

e Ciriancas e adolescentes encaminhadas do Centro de Saude;
e Criancas e adolescentes pertencentes as instituicoes da area,;

e Criancas pertencentes as creches da regiao.

ACOES

e Consulta médica agendada;
¢ Consulta médica ndo agendada;
e Grupos de sala de espera,;

e Trabalhos educativos com as instituicdes.

As criancas e adolescentes sdo agendadas para consulta médica

seguindo um cronograma de acordo com a faixa etaria:

Faixa Etaria Intervalo de
consulta
0-6 meses Mensal
6m- 1 ano Bimensal
1- 2 anos Trimestral
2- 5anos Semestral




5- 10 anos Semestral

10-15 anos Semestral

Acima de 15 Anual

Fonte: Ministério da Saude, 2015.

Assim, também ocorre uma atencdo a promocao da saude e
prevencao voltada para a saude sexual da mulher, tendo em vista que a
regido onde atendo had uma cultura de poucas praticas de sexo seguro e
da presenca das mulheres e homens para se submeterem a exames
ginecoldgicos.

Como o estudo de caso que realizei na atividade 2 foi sobre o HPV,
acho pertinente apontar as formas de prevencao, promoc¢ao e educacao
em saude para trabalhar com este tema. O papillomavirus € um virus de
DNA, pertencente a familia Papovaviridae. E uma infeccdo genital
considerada como doenca sexualmente transmissivel, no qual o virus penetra
no hospedeiro através de microtraumatismos durante o ato sexual (CIRINO,
NICHIATA; BORGES, 2010). O mesmo autor diz que quando o virus infecta a

célula, ha trés possiveis evolugdes:

e A infeccdo pode permanecer na forma latente, onde o DNA viral
ird residir no nacleo, porém nao produzira nenhuma alteracao no
tecido;

e Produzir infecgdo clinica ou subclinica, onde o virus se reproduz
liberando novas particulas virais para infectar outras células;

e O organismo consegue eliminar o virus, onde as infec¢cbes por
HPV s&o eliminadas pelo sistema de defesa do organismo.
Durante esse periodo pode ocorrer infec¢cdo subclinica/ clinica ou

latente.



Segundo Leto et al (2011), as lesbGes clinicas caracterizam-se por
proliferagdes epiteliais benignas na pele e em mucosas, denominadas de
verrugas. Os HPV genitais sao divididos de acordo com 0 seu risco
oncogénico, os de alto risco e os de baixo risco. Os de alto risco podem
incorporar-se no genoma da célula hospedeira e promover transformacdes
malignas com perda do controle de crescimento e multiplicacao celular; ja os
de baixo risco causam as lesdes epiteliais benignas, que sao as verrugas
genitais.

A melhor forma de prevencao contra essas infecgfes sao o uso de
preservativos masculino ou feminino no momento da relagdo sexual, porém,
no momento da realizacdo da coleta do preventivo, o profissional de saude
que ira realizar, ird inspecionar todo o 6rgao reprodutor feminino externo e
interno, onde mediante uma comparacdo com as caracteristicas normais e
anormais, ele pode detectar a presenca de doencas sexualmente
transmissiveis, fornecendo um diagndéstico precoce, o que colabora para o
tratamento da mesma (LETO et al, 2011). Com a realizacdo dessa pesquisa,
foi possivel descobrir mediante os autores pesquisados e os textoslidos
sistematicamente,a importancia do exame citopatolégico no cotidiano da
atencao basica, para as familias que sao atendidas pelas Unidades Basicas
de Saude.

Evidencia-se que a da saude da mulher € uma area considerada
estratégica para acgdes prioritarias no Sistema Unico de Saude (SUS) no
nivel da Atencao Primaria, onde a atuacdo dos profissionais de saude em
conjunto com 0s programas do governo apresenta melhorias no acesso a
prevencao do cancer do colo do utero. Diante dos dados obtidos com esse
estudo, destaca-se a atuacdo do médico e do enfermeiro na atencao
basica, onde através da educacdo em saude, promove a realizacao de
procedimentos voltados para a saude da mulher, bem como para a
realizacdo do exame preventivo, mediante orientacdes e consultas.

A importancia da realizagcdo do exame de colo de utero na prevencao
do cancer de utero € constantemente abordada por um coletivo de autores
que trazem em suas publicacbes essa relacdo com a ocorréncia do exame
e a deteccéo precoce do cancer, sendo este meio o mais utilizado para

promover a prevencao, pois fazendo a coleta do exame como indica o



Ministério da Saude, no periodo de uma vez ao ano, é possivel
acompanhar a saude uterina e fazer o rastreamento. Outro achado desta
pesquisa foi a importancia do exame preventivo no diagnostico das doencas
sexualmente transmissiveis, como a candidiase, a clamidia, a Vaginose
Bacteriana, o HPV, a Tricomoniase, as quais podem ser diagnosticadas
mediante um exame minucioso da vagina externa e internamente. Este
diagnoéstico pode ocorrer no momento da realizacdo do exame preventivo, o
qual tem o objetivo principal de detectar o cancer, porém, a deteccédo de DSTs
torna-se um objetivo secundario.

Assim, acOes desenvolvidas pela equipe em sua atuacdo nas
equipes daESF no exercicio da prevencdo e a promocado da saude se
torna importante diante do exame de Papanicolau, como estratégia de
reducéo dos danos a partir da deteccéo precoce da doenca e consequente
melhoria da qualidade para a saude da mulher. Podem ser elas, encontros
do grupo de puérperas e mulheres, Vvisitas domiciliares para

acompanhamento e aconselhamento; acolhimento na unidade de saude.

4. VISITA DOMICILIAR

O trabalho enquanto médica na Unidade de Saude Jardelandia, me
permitiu conhecer a populacao que é atendida, seu cotidiano, suas culturas
e religides, seus ensinamentos e conhecimentos populares, coisas que sao
muito fortes no Estado do Pard, e que influenciam na maneira como a
populacdo reage a um tratamento ou frequenta a ESF. Como foi
mencionado na introducdo desse portfdlio, a populacdo de Santarém,
principalmente da area atendida pela ESF Jardelandia € uma populacéo que
necessita cuidados em promocdo da saude, cuidados esses que se
transparecem durante a visita domiciliar.

Acredito que para conhecer a populacao atendida é preciso estar junto,
ir até eles, visita-los, conhece-los em seu particular, seus familiares, seus
gostos, seus habitos, pois tudo serd importante na decisdo da elaboracéo de
um Projeto Terapéutico Singular para cada caso estabelecido. Dessa forma,

entra em foco a Visita Domiciliar (VD), muito conhecida pelas equipes de



saude da familia, tendo em vista que € um procedimento preconizado pelo
Ministério da Saude na assisténcia de Atencao Primaria em Saude. Na ESF
Jardelandia, onde atuo, € um procedimento de grande importancia, pois a
populacao gosta da proximidade que proporciona e facilita no atendimento em

saude. A visita domiciliar € um forte elo de ligacdo entre os usuarios e os

profissionais da saude, para garantir os servi¢cos de saude de qualidade:

7

A visita domiciliar é considerada como um meio importante de
aproximacao entre a Estratégia Salude da familia (ESF) e as familias,
favorecendo o0 acesso aos servicos, a construcdo de novas
relacdes entre os usuérios, a equipe e a formacao de vinculo entre
estes. Contribuindo para a melhoria das acdes no tratamento e
atencdo aos que estdo envolvidos no processo saude/doenca, é
através da visita domiciliar que se realiza atividades humanas e
acolhedoras criando lacos de confianga ao usuéario no seu ambiente
familiar seja ela realizada por Agentes Comunitario de Saulde
(ACS), enfermeiros, médicos (BEZERRA, et al, 2013, p.01).

Evidencia-se no apontamento acima que a equipe quando é unida
e objetiva um trabalho de qualidade, ao realizar a visita domiciliar esta
passa confianga ao usuario dos servicos de saude, independente do
profissional, onde cada um tem sua atribuicdo, porem agem unidos para
promover o bem estar do cidadéao.

Para Santos e Moraes (2011), a visita domiciliar surge dentro do
programa ou de uma politica de assisténcia a saude presente no SUS e
neste sentido, ela é utilizada para realizar inquéritos, cadastramentos,
controle de usuarios faltosos, controle de focos epidémicos; em resumo,
para efetivar agcdes pontuais. Segundo o Ministério da Saude (2010), nédo
h& um critério estabelecido sobre quando ha indicacdo de realizacdo de
visitas domiciliares por médicos e/ou enfermeiros junto com o0s agentes
comunitarios de saude (ACS). Embora na Estratégia Saude da Familia
(ESF) haja a recomendacao de que o Agente Comunitario de Saude (ACS)
visite mensalmente cada domicilio sob seu cuidado, o mesmo nao ocorre
para meédicos e enfermeiros.

Esta afirmacdo é valida pois o numero de domicilios sob
responsabilidade destes profissionais € maior (todos os domicilios do
territdrio sob o cuidado de uma equipe da ESF) e, ndo existe a necessidade

de que todos os pacientes sejam atendidos em casa por médicos ou



enfermeiros, a ndo ser que seja feita uma triagem para determinar a urgéncia
de cada caso. Dessa forma, a visita domiciliar € muito importante na
Unidade onde atuo, pois aproxima 0s usuarios dos servicos e dos
profissionais, estreitando o vinculo e favorecendo o atendimento em
saude e acompanhamento destes. Assim, a visita domiciliar na ESF
Jardelandia é estabelecida através dos seguintes passos:

PLANEJAMENTO DA VISITA ESF JARDELANDIA

[1 Passo 01: Triagem da visita: Selecéo dos pacientes mediante o grau de risco
de cada caso, onde o0 Risco alto, o paciente € visitado semanalmente; risco
medio o paciente € visitado quinzenalmente; e risco baixo o paciente recebe
visita uma vez ao més;

[1 Passo 02: Reunido da equipe para discutir o caso e estabelecer um Projeto
Terapéutico Singular para o paciente, estabelecer as metas, o
acompanhamento, e a escala de visitacdo adequada para este;

(1 Passo 03: Visita propriamente dita: onde € observado o ambiente familiar, a

abordagem a familia é realizada, o acompanhamento do estado de saulde,

realizado os procedimentos de salde necesséarios (PA, Dextro, Curativo,
Exames, etc);

[1 Passo 04: Anotacdes médicas e de enfermagem. Quando € o Agente
Comunitario de Saude que realiza, este preenche algumas fichas do SIAB e
realiza também a busca ativa dos usuarios.

[1 Passo 05: Avaliacdo do caso mediante nova reunido da equipe e

estabelecimento da préxima visita a ser feita.

Assim, o territorio € de certa forma coberto pelo atendimento em saude
e garantido o acesso aos servigos de saude, visando a longitudinalidade como
principio da Atencdo Primaria em Saude e a integralidade do atendimento,

melhorando a qualidade de vida das pessoas atendidas.



5. REFLEXAO CONCLUSIVA

A conclusao deste portfélio foi essencial para o desenvolvimento da
minha profiss&o, pois proporcionou um crescimento pessoal e profissional, e
com a realizacao do curso de Especializacdo em Saude da Familia, tudo foi
possivel de ser desenvolvido, no qual as aulas tedricas contribuiram para a
implementacdo das atividades em campo, na pratica, na minha atuacao
enquanto médica da Unidade de Saude Jardelandia. Como autoavaliacdo do
meu desenvolvimento profissional, posso afirmar que teve efeitos positivos,
principalmente em relacdo a aprendizagem obtida durante o curso e a
abordagem da populacéo atendida pela Unidade, tendo em vista que o
acolhimento e o contato direto com o0s pacientes na comunidade foi muito
proveitoso.

Pude aprender na disciplina de territorializacdo e na Agenda
Programada que tudo que a populacdo vivencia, sua realidade, suas
praticas e organizacdes sao levadas em consideracao para discutir o
processo de trabalho com a comunidade. Ocorre normalmente por dialogo
espontaneo, onde a comunidade tem que se sentir acolhida pela unidade
de saude para conseguir identificar seus problemas e programar a agenda
voltado para eles. Assim, é relevante que uma agenda organizada possa
oferecer um planejamento adequado das acdes que prioriza a solucao de
problemas. Entdo, uma agenda organizada pode impactar na melhoria da
qualidade dos servicos prestados a populacao.

Assim, para construir uma agenda bem organizada é preciso utilizar
0Ss seguintes instrumentos: a realidade da populacdo; atividades
comunitarias e em grupo, indicadores de saude, a territorializacdo para
diagnosticar os problemas da populacao; identificar as demandas, reuniao
com equipe, a identificacdo dos riscos. Com essa adequacao e
aprendizagem obtida nas disciplinas, pude implementar meu trabalho e
ajudar a organizar melhor a Agenda de Atendimento Semanal da ESF
Jardelandia, tendo resultados gratificantes.

Outro procedimento que obteve sucesso em sua implementacao foi a

pratica das reunides de equipe no cotidiano de trabalho, pois sdo importantes



dispositivos para a estruturacéo, organizagéao, informacéo, estabelecimento de
diretrizes e espaco de tomada de decisfes. Assim, a ética caminha junto do
profissional que atende seu usuario, de maneira a qualifica-lo e habilita-lo para
a competéncia coletiva e autbnhoma, ou seja, ser ético enquanto profissional
colabora para uma convivéncia mais humanizada, principalmente quando diz
respeito aos servigos de saude. Esse aprendizado foi possivel mediante a
participacdo nas disciplinas de processos de trabalho e ética na APS.

Todas essas disciplinas citadas foram essenciais no curso e
aprendidas no Eixo |, de saude coletiva. Nesse eixo, também pude
aprender sobre a importancia dos sistemas de informacdo em saude nas
Unidades, nos quais os dados que mais geram informacao sado os dados da
atencao basica, utilizados pelo SIAB. Este sistema é parte necessaria da
estratégia de ESF, pois contém os dados minimos para o diagndéstico de
saude da comunidade, das intervencdes realizadas pela equipe e os
resultados sécio-sanitarios alcancados.

No eixo Il, dos casos clinicos, o estudo das principais doencas que
acometem a populacéo atendida pela Unidade foi significativo para conhecer
melhor o tratamento de cada e aproveitar para usar o método centrado na
pessoa, levando em consideragcdo o ambiente em que vive.

Portanto, este portfélio foi extremamente importante para mudar a visao
de Atencao Primaria em Saude que tinhamos no comeco do curso e agora
estd melhorada, diante das praticas exercidas e dos resultados positivos
alcancados. Trabalhamos utilizando essas informagOes para planejar as
acdes de acordo com a situacdo de saude da populacédo atendida pela ESF.
Dessa forma, todos os profissionais das Equipes de Atencdo Basica devem
conhecer seu territério a fim de tracar estratégias, definir metas e identificar
intervencdes que se fizerem necessarias na atencédo da populacao das suas
respectivas areas de cobertura, bem como avaliar o resultado do trabalho

desenvolvido pela equipe.
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RESUMO

Este trabalho ira abordar a promocéo em sadde para a importancia de realizar
0 exame citopatolégico como prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. O exame citopatolégico € 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
realizacdo do exame citopatoléogico nas mulheres atendidas pela ESF,
mediante a estratégia de educacdo em saude, no municipio de Santarém, PA.
A metodologia consiste num projeto de intervencdo realizado através da
promoc¢do em saude, com a educacdo em saude, por meio de orientacdes
sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico 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
salde 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. Doencas Sexualmente Transmissiveis. Exame

Citopatoldgico.



1. INTRODUCAO

Este trabalho ira abordar a promocédo em saude para a importancia de
realizar o exame citopatolégico como prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Este exame citopatolégico, popularmente conhecido como
Papanicolau é um exame extremamente importante pois através dele é
possivel diagnosticar doencas sexualmente transmissiveis como o cancer de
colo de utero. O cancer do colo do utero é 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 ébitos por ano, sendo a quarta causa
mais frequente de morte por cancer em mulheres (INCA, 2015). A
Organizacao Mundial da Saude — OMS (2010), apresenta dados referenciando
a associacao do cancer do colo do utero a infeccéo persistente do virus HPV
(Papilomavirus Humano), responsaveis por cerca de 70% dos canceres
cervicais, sendo uma infeccdo 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 sao faceis de serem diagnosticado mediante a realizacdo do exame
citopatoldgico. Borsatto, Vidal e Rocha (2011), confirmam que o cancer do
colo do utero tem seu controle baseado na analise microscopica de
alteracoes no esfregaco cervical (exame de Papanicolau), que permite

detectar precocemente as lesGes precursoras ou 0 proprio cancer.



Ao realizar o exame, o médico da ESF ou o enfermeiro podem detectar
também através da observacao, se ha lesées ou alteracdes no 6rgao sexual
feminino e no canal vaginal que possam indicar outras doencas sexualmente
transmissiveis. O exame citopatoldégico é 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 priorizacdo desta faixa etéaria justifica-se
por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem
tratadas e ndo evoluirem para o cancer, pois a incidéncia aumenta nas
mulheres entre 30 e 39 anos. Antes dos 25 anos prevalecem as infeccdes
por HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdao espontaneamente na
maioria dos casos, sendo apenas acompanhadas. Apds os 65 anos, por
outrolado, se amulhertiver feito os exames preventivos regularmente, com
resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é
reduzido dada a sua lenta evolugéo.

O Ministério da Saude preconiza que a assisténcia as infeccdes
sexualmente transmissiveis devem ser realizadas através dos servicos
oferecidos pelas Estratégias de Saude da Familia e servicos de
referéncia regionalizados, desenvolvendo acdes que facilitem o acesso
ao cuidado, com tratamento adequado e continuidade clinica (BRASIL,
2006). Diante da relevancia da realizacdo do exame citopatolégico com
seus beneficios em diagnosticar infecgcfes sexualmente transmissiveis e
o cancer de colo de utero, sabe-se o quao importante é obter os exames
bem como a efetuacédo da deteccdo 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, inseguranca, medo,



constrangimento dentre outros, eis que observei a grande necessidade de
se trabalhar com a educacédo em saude voltada para essa area, valendo-se
da premissa de que tal exame é de extrema importancia e contribuicdo para
a saude da mulher. Dessa forma, o problema deste Projeto de Intervencao
apresenta-se com a seguinte questdo: como ampliar os indices de
realizacdo do exame citopatolégico 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 leigas, uma vez que as ac¢fes de educacao em
saude alertardo para ocorréncia do cancer e possibilitara a

conscientizacado da importancia da realizacdo do exame preventivo.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Ampliar os indices de realizacdo do exame citopatolégico nas mulheres
atendidas pela ESF, mediante a estratégia de educacdo em saude, no
municipio de Santarém, PA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar a importancia da realizacdo do exame citopatolégico;
e Conceituar o exame citopatolégico;

e Executar educacdo em saude sobre a importancia da realizagcdo do

exame através de orientagcdes com mulheres atendidas pela Unidade.



3. REVISAO DE LITERATURA

A mulher deve conhecer seu préprio corpo e principalmente a regido da
genitalia que é composta por 6rgao externo e interno: (externos: monte de
Vénus (monte pubico) e vulva, que engloba os grandes labios os pequenos
I&bios e o clitoris), (internos: vagina, ovarios, trompas de Fal6pio 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 regiao intima
para saber quando ocorre uma alteracdo que pode ser um grave problema
de saude.

O Ministério da Saude (2006) afirma que é importante conhecer sua
regido intima para perceber o aparecimento de sintomas e sinais que indiquem
doencas sexualmente transmissiveis. Desse modo, a secrecéao vaginal normal
tem caracteristicas proprias como pH acido entre 4,0 a 4,5 sua coloracéo é
clara ou ligeiramente castanha, auséncia de odor desagradavel, seu aspecto
€ mucoso, flocular ou grumoso e é mais abundante no periodo ovulatério, na
gestacdo ou quando a mulher esta em excitacdo 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 Gtero pode
mudar de formato, tamanho, localizacdo e estrutura, de acordo com a
idade, o estado gravidico e a estimulacdo hormonal. A superficie do
colo uterino que se exterioriza para o canal vaginal chama-se
ectocérvice e esta revestida por epitélio escamoso, estratificado, nao
queratinizado (BRASIL, 2006, p.31).

Observa-se que o Utero esta localizado na cavidade pélvica e pode
sofrer alteragfes em sua estrutura como tamanho e localizagado conforme
a idade vai avancando, terminando no canal vaginal, conhecido
cientificamente como ectocérvice. Ja em seu interior possui o canal
cervical, ou endocercérvice, que segundo o Ministério da Saude (2006) “é

revestido por um epitélio cilindrico, também chamado de glandular ou



colunar simples que secreta muco”. De acordo com Smith e Timby (2005),
a secrecao vaginal também pode indicar doencas, pois quando ocorre o
aparecimento de uma secrecdo anormal demonstra um sintoma de infeccéo
vaginal, que indica um microorganismo infectante, uns dos
microorganismos mais frequentes séo: Vaginose Bacteriana, Candidiase,
HPV, Tricomoniase. Estas sdo doencas conhecidas como sexualmente
transmissiveis ou DSTs.

Observa-se nafigura abaixo, o aparelho reprodutor feminino e suas
estruturas, mostrando os aspectos morfolégicos 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 alteracdes
pré-cancerosas

Células epiteliais
normais do colo do utero

Fonte: HMS Portugal (2011)

As infec¢Oes sexualmente transmissiveis causam um grande custo
para o pais ndo s6 com medicacdes, mas com internacdes e outros

procedimentos necessarios, sendo necessario estabelecer estratégias



para sua prevencao através da promocao em saude. A melhor forma de
prevencao contra essas infecgfes, segundo o INCA (2011,p. 24) séo:

O uso de preservativos masculino ou feminino no momento da
relacdo sexual, que deve ser colocado antes de qualquer ato
sexual, onde devem ser tomados alguns cuidados em relacdo a
camisinhas como observa se a embalagem néo estéa furada antes
mesmo de usar; e a realizacdo de exames preventivos como o
citopatoldgico, para eliminar a possibilidade de uma doenca
(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 prevencao € necessaria para ambos e com a realizacao
do exame citopatoldgico ela pode acompanhar e ter certeza de que sua
condicdo de saude estd 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
alteracdes celulares no colo do utero, onde por este motivo € usado até os
dias atuais e sempre solicitado pelos médicos para identificacdo de alguma
alteracéao.

A mulher apds o inicio da vida sexual tem a necessidade em realizar
frequentemente o exame citopatolégico que além de detectar células
sugestivas de um cancer de colo de Utero pode diagnosticar também infeccdes
sexualmente transmissiveis como: Vaginose Bacteriana, Candidiase, HPV,
Tricomoniase entre outras (BRASIL, 2006). Figueiredo (2008) complementa
que durante o exame, para a avaliacdo 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 secrecdo vaginal ou da leucorréia, o tipo e o estado da
secrecgao cervical.

Conforme a figura abaixo, € possivel observar a ocorréncia do exame
Papanicolau, a introducao do espéculo e a coleta do material com a espatula,

sendo posteriormente colocado na lamina para ser levado ao laboratoério.
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Fonte: HMS Portugal (2011)

E importante destacar que a coleta para realizacdo do exame
citopatoldégico ndo pode acontecer no periodo de menstruacao, pois nesse
periodo o utero se descama naturalmente podendo mostrar alteracdes nos
resultados e nao sendo satisfatério, o ideal € que aconteca a coleta antes
ou 10 dias ap6s a menstruacdo (BRASIL, 2006). O Ministério da Saude
(2006) preconiza que € necessario orientar as mulheres a tomar alguns
cuidados antes das coletas para que ndo acontecam falsos resultados, como
néo ter relagdes sexuais dois dias antes do exame, evitar realizar duchas
intimas, suspender o uso de qualquer creme ou medicacao vaginal.

O exame citopatoldgico 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 € um procedimento manual realizado nas Unidades de Saude da

Familia, onde:

Os profissionais médicos e enfermeiros sdo responsaveis por realiza-
lo nas consultas de planejamento familiar, pré-natal, ginecolégica, em
mulheres que frequentam os servigos de saude, o que ndo enfraquece,
expressivamente, a incidéncia do cancer do colo uterino, apesar de
este tipo de cancer ser uma das poucas afec¢des malignas, com
historia natural conhecida, que dispde de uma politica internacional
para deteccdo precoce e erradicacdo (JORGE et al., 2011, p.07).



Nota-se que as Unidades de Saude da Familia e Estratégias de
Saude da Familia sdo os lugares que tratam diretamente da realizagcao
desse exame, onde os profissionais orientam quanto a sua realizacéao 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 saulde, por servir como uma porta de entrada para a
manutencdo da saude, pois a mesma visa a promocao, prevencao,
diagndstico, tratamento e a reabilitacdo do cidaddo que precisa de
atendimento diario (OLIVEIRA, 2007).

O Instituto Nacional de Cancer (2006) estabelece que a promocéao de
saude, sdo acdes que atuam sobre os determinantes sociais do processo
saude doenca promovendo uma melhor qualidade de vida, isso é
fundamental para a melhoria da saude da populacdo e para um controle
das doencas bem como dos seus agravantes. Portanto, é de suma
importancia que a Equipe Saude da Familia se integre com a comunidade
para compreender sua cultura, valores e crencgas, buscando interpretar a
realidade vivida por cada um, seja individual ou coletivamente para que

possa direciona-los para uma vida saudavel.

4. METODOS

A metodologia consiste num projeto de intervencao realizado através da
promocao em saude, com a educacdo em saude, por meio de orientacdes
sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico na prevencao de
DSTs. O cenério da intervencdo desse projeto € 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 Citopatoldogicos 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 intervencdo foi realizado mediante a ocorréncia de
alguns momentos, os quais podem ser observados logo abaixo.

O primeiro momento a ser realizado é a apresentacao do projeto de
intervencdo para a equipe de saude, através de um treinamento sobre a
importancia da realizacdo 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 salde para estarem realizando as visitas domiciliares, com
o0 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
0s materiais, faz o levantamento dos recursos necessarios paraa execucao
do projeto, consulta as possibilidades financeiras e recorre a Secretaria
municipal de Saude para conseguir 0s matérias e insumos necessarios.

No quarto momento acontecera o Planejamento da acdo educativa
sobre a importancia da realizacdo do exame citopatolégico, com base no
cronograma elaborado e a organizacdo do tempo empenhado. Iniciar as
atividades grupais que serao desenvolvidas por meio de Circulos de Cultura;

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

entre profissionais e usuarias da ESF.



5. CRONOGRAMA

~ Se Out Nov De

ACOES ; )
dE(Iaabora(;ao do Projeto X X X X
Intervencao
Apresentacgao do
projeto de intervencgéo X
para a equipe de
saude;
Organizacgéo dos
agentes  comunitarios X
para convidar as
mulheres para a
reuniao;
Organizagao da equipe
de saude sobre os X
materiais e insumaos;
Planejamento da X

acao

educativa;
Acao educativa
realizada com as X
mulheres atendidas

pela ESF.




6. RECURSOS

6.1 RECURSOS HUMANOS

Equipe de saude da familia composta por 1 atendente/recepcéao, 2
auxiliares de limpeza, 5 agentes comunitarios de Saude, 2 técnicos de

Enfermagem, 1 enfermeiro, 1 médico, 1 dentista.

6.2 RECURSOS MATERIAIS

e Computadores;
e Folha A4;

e Impressora,

e Cartazes;

e Panfletos;

e Cadernos de Atencao Basica (DSTs);

e Prontuarios com registro de mulheres que realizaram o exame.

7. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com esse projeto de intervencao, capacitar os profissionais
da saude que atendem na ESF para o acolhimento e a busca ativa de
mulheres para a realizacdo do exame citopatolégico. 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 citopatoléogico como medida preventiva de DSTs.

Espera-se também, com as informacdes levantadas neste trabalho,
colaborar para prevenir o cancer de colo de utero e infec¢cfes pelo virus

HPV, afim de ampliar os conhecimentos e pesquisas relacionadas ao tema.
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