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RESUMO

As vulvovaginites sdo alteracdes ginecologicas frequentes na vida da mulher, podendo também
surgir durante a gravidez acarretando danos diretos e indiretos ao feto. O exame
citopatologico ou Papanicolau ¢ o método mais realizado na prevengdo precoce, além de ter
papel fundamental no diagnostico. O aleitamento materno exclusivo (AME) ¢ o aleitamento
em que a crianga recebe somente o leite do peito, diretamente da mae, ou extraido. O AME tem
sido pauta das politicas publicas, devido a relevancia para a satide no Brasil e no mundo. O
AME também ¢ um importante indicador de desenvolvimento e qualidade na assisténcia a
saude, reduzindo a mortalidade infantil por doengas da primeira infancia, e prevencao das
doencas cronicas na idade adulta. Este projeto tem como objetivos: orientar sobre a
importancia do exame citopatologico e a realizagdo do mesmo em todas as gestantes; e
incentivar a pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. O tipo de estudo
trata-se de um relato de caso de microintervengdes executadas na Unidade Basica de Saude de
General Tiburcio Vigosa-CE, com a participacdo das gestantes durante as consultas de pré-
natal e de toda a equipe de saude da familia por meio de treinamentos e reunides periddicas
durante o segundo semestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021.0 presente trabalho
contribuiu para realizacdo de exames preventivos em 70% das gestantes bem como o aumento
da pratica do aleitamento materno exclusivo, melhorando desta forma, a qualidade de vida da

gestante ¢ da crianga bem como dos indicadores de saude do municipio.

Palavras-chave: Vulvovagintes; Exame Citopatologico,;Gestante; Aleitamento Materno

Exclusivo.



SUMARIO

1.INTRODUCAO -- - -

—--.06
08

2.RELATO DE MICROINTERVENCAO 1------

12

3 RELATO DE MICROINTERVENCAOQO 2------

16

4 CONSIDERACOES FINAIS---- -

18

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS -

--22

6 ANEXOS -- - -



1. INTRODUCAO

A cidade de Vicosa do Ceara ¢ um municipio do estado brasileiro, localizada na
microrregido da Ibiapaba, mesorregidao do Noroeste Cearense. Foi criada em 1882. Na cidade
nasceram personalidades como o jurista Clovis Bevilaqua e o General Tiburcio. Sua populacao
foi estimada em 60.889 habitantes, conforme dados do IBGE, 2019. A populagdo urbana esta
estimada 32,4% o que o caracteriza como municipio com predominancia rural. A temperatura
média anual situa-se entre 20 e 31°C na maior parte do territério. O municipio apresenta 18
Unidades Basicas de Saude, sendo 2 situadas na zona urbana ¢ as demais na zona Rural. Possui
também o Hospital Maternidade Municipal de Vigosa do Ceara -HMMVC, situado na sede do
municipio.

Unidade Basica de General Tiburcio fica localizada no Distrito de General Tiburcio,
ha 10 quilémetros do centro de Vigosa do Ceara e hd 359 quilometros da capital cearense,
Fortaleza. O nome da localidade é uma homenagem a Antonio Tiburcio Ferreira de Sousa —
militar brasileiro, tendo se tornado notorio por atuar com bravura na Guerra do Paraguai.
Atualmente, a UBS de General Tiburcio funciona de segunda a sexta nos turnos manha e tarde.
A equipe ¢ composta de 16 pessoas: 1 medica, 1 enfermeira, 1 cirurgid dentista, 1 técnica de
saude bucal, 1 técnica de enfermagem, 1 coordenadora da unidade, 2 auxiliares de servigos
gerais, 1 recepcionista, 5 agentes comunitarios de saude, 1 vigia e 1 motorista da ambulancia.
A érea de abrangéncia da UBS de General Tibtrcio compreende em média 3.900 usuérios
segundo dados do e-sus 2020.

As vulvovaginites apresentam prevaléncia significativa, tanto nas mulheres em geral
quanto nas gestantes. No que diz respeito ao tema de Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e
Puerpério, observou-se que uma das principais queixas das gestantes durante as consultas de
pré-natal eram as vulvovagites onde as mesmas referiam desconhecer a realizagao do exame de
colpocitologia oncoética durante a gestacdo bem como sua importancia para a prevencao de
infecgdes e doengas. Para detectar essas infecgdes, alguns exames podem ser realizados tendo
papel fundamental no diagnodstico. Dentre eles, esta o exame citologico, que ¢ o mais
propagado na pratica ginecologica e utilizado como método de triagem, por ser um exame
rapido e relativamente de baixo custo (JORGE et al. 2011). Sendo assim, a falta de
conhecimento da gestante sobre o exame preventivo bem como sua ndo adesdo ao exame se
constitui em um problema na UBS a ser trabalhado por toda a equipe de saude da familia.

A escolha do segundo problema deste projeto dentro do tema :Atencdo a saude da
crianga, crescimento ¢ desenvolvimento foi a diminuicdo do aleitamento materno exclusivo
baseado na observagao das consultas de puericultura na UBS de General Tiburcio bem como
nos relatos dos agentes comunitarios de saude durante as visitas domiciliares. Nos primeiros
atendimentos de saude da crianga durante o primeiro semestre de 2020 as maes e cuidadores

relatavam que as criancas saiam da maternidade com Aleitamento Materno Exclusivo (AME),
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embora muitas ja iniciassem o uso de férmulas infantis e alimentacdo complementar antes do
fim dos primeiros seis meses de vida. A prevaléncia do AME na comunidade tem diminuido
no decorrer dos primeiros seis meses de vida das criancas. A Organizagdao Mundial da Saude
(OMYS) e as politicas publicas de saude, pautado em estudos cientificos, recomendam o AME
até os primeiros seis meses de vida da crianga, sendo que o aleitamento devera ser estendido,
junto com a alimentacdo complementar, até pelo menos os dois anos de vida. O AME traz
vantagens econdmicas para a familia, para a saide das maes e para a dos bebés. Dentre as
vantagens para as criancas, estdo a redugdo de diarreias, anemias e infecgdes respiratdrias no
primeiro ano de vida (BRASIL, 2015).

Os objetivos do referido projeto em relagdo ao primeiro tema sdo: orientar as
gestantes sobre a importancia da realizacdo do exame citopatoldgico; aumentar a adesdao ao
exame preventivo em no minimo 50% entre as gestantes; e capacitar os agentes comunitarios
de saude para a transmissdo das informacgdes referentes a importancia do exame para a
comunidade em especial as gestantes. Em relacdo ao segundo tema os objetivos sdo:

incentivar a pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida; aumentar o
conhecimento das gestantes sobre a importancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida; e treinar os agentes comunitarios de satide para ampliagdo das informagdes sobre
aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida entre as gestantes e familiares.

As microintervengdes foram realizadas com a participagdo de toda a equipe de saude
da familia principalmente médico, enfermeiro e agentes comunitarios de saude durante as
consultas de pre-natal, puericultura e visitas domiciliares. Nao foi possivel a realizagdo de
grupos de gestantes ou puerpéras para discussdo dos temas abordados, tendo em vista o

periodo de pandemia do novo corona virus e do isolamento social.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO 1

Moédulo de Planejamento Reprodutivo, pre-natal e puerpério
Incentivo a realizacio do exame citopatologico na gestaciao
Em relagdo ao tema de Planejamento Reprodutivo, Pré-natal e Puerpério, o diagnostico
situacional identificado pela equipe de satide revelou, como sendo o principal problema, a nao
realizacdo do exame de colpocitologia oncotica durante o pre-natal, tendo em vista que nos
meses de julho, agosto e setembro foram atendidas respectivamente, 19, 21 e 29 gestantes e
nenhum exame colpocitoldgico foi realizado.

Foram realizadas reunides com a equipe, incluindo os agentes comunitarios de satde,
para a discussdo sobre os principais receios € obstaculos enfrentados pelas gestantes e pela
propria equipe que colaboram para a nao realizacdo do exame citopatologico na unidade de
saude.

As principais dificuldades encontradas foram:

- A pandemia do novo corona virus e o medo por parte das gestantes de contrair o virus;

- A falta de conhecimento por parte das mesmas sobre a importancia e finalidade do
exame;

- Necessidade de maior integracdo da equipe na divulgagdo de informagdes a fim de
elevar o nivel de conhecimento das usuarias e contribuir, assim, para a diminuicdo das
complicagdes, devido a complexidade e importancia do assunto criando planos de intervencdes
eficazes.

-Grande numero de gestantes residentes em areas descobertas;

As operagdes realizadas para solucionar os nds criticos do problema foram:

- Treinamento dos agentes comunitarios de satide acerca do tema em estudo;

- Informagdo e esclarecimento individual de davidas durante a primeira consulta de pré-
natal realizada pela enfermeira e pela médica da unidade por meio de linguagem clara e
compreensivel,

-Dia fixo semanal e agendamento no cartdo da gestante para a realizacdo do exame
preventivo;

-Elaboracdo de cartazes fixados nas salas de recep¢ao e consultérios de enfermagem e
médico.

Obs.: ndo foram realizados grupos de encontros com as gestantes devido a recomendagdo
do Ministério da Satde para que se evite aglomeragdes por conta da pandemia do novo corona
virus.

Resultados esperados:

- Até o fim do segundo semestre de 2020 cobertura de 50% das gestantes realizando o

exame preventivo;

- Cobertura de 100% das gestantes realizando o exame de prevencao do cancer do colo do
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utero até o primeiro trimestre de 2021.

Resultados alcangados:
- No més de outubro de 2020 o nimero de gestantes atendidas foi de 28, ¢  destas,
4 realizaram o exame citopatologico, representando 14%
- No més de novembro de 2020 foram atendidas 27 gestantes e destas 9 realizaram o
preventivo representando 33%.
- Em dezembro de 2020 28 gestantes, e 14 realizaram o exame de colpocitologia
representando 50%.
- Janeiro de 2021 foram atendidas 29 gestantes e 16 realizaram o citopatoldgico
representando 55%.
- Fevereiro de 2021 30 gestantes atendidas sendo que 18 realizaram o exame preventivo
representando 60%.
- Marco de 2021 29 gestantes atendidas e 21 realizaram o exame colpocitologico
representando 72%.
Vale ressaltar as dificuldades encontradas durante o periodo de pandemia, além de
18 gestantes residirem em area descoberta e o periodo chuvoso dificultando o acesso a unidade
das gestantes que residiam em areas muito afastadas e de dificil acesso devido a cheia dos
corregos ¢ lagoas.

A gravidez ¢ um evento de muita significacdo na vida da mulher e permeada por
valores ¢ transformacgdes que se constituem como impares, sendo experimentados de formas
diferentes pelas mulheres. E caracterizada como um periodo de mudangas fisicas e emocionais
que determinam o acompanhamento pré-natal, com a prioridade do acolhimento a mulher, o
oferecimento de respostas e de apoio aos sentimentos de medo, dividas, angustias, fantasias
ou, simplesmente, a curiosidade de saber sobre o que acontece com 0 seu corpo
(FEDERACAO BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2005).

O exame citopatoldgico (Papanicolau) ¢ o exame preventivo do cancer do colo do
utero e rastreamento de suas lesdes precursoras (INCA, 2002).

Nas gestantes, também deve ser realizado o exame citopatolégico do colo do utero,
o qual pode ser solicitado como um dos exames complementares, preferencialmente até o
sétimo més de gestagdo. A presenca espontanea da mulher gestante na ESF, periodo em que
vai com mais frequéncia aos servicos de saude, pode ser aproveitada com a finalidade de
detectar as patologias. E valido ressaltar que ndo ha necessidade de ser realizada a coleta da
endocérvice nas gestantes, visto que a jung¢ao escamocolunar esta exteriorizada (BRASIL,
2013).

Gestantes t€ém o mesmo risco que nao gestantes de apresentarem cancer do colo do

utero ou seus precursores. O achado destas lesdes durante o ciclo gravidico puerperal reflete a
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oportunidade do rastreio durante o pré-natal (INCA,2011).

Durante a gestacdo, ja nas primeiras consultas do pré-natal, esse exame deve ser
realizado. As atividades de prevengdo devem ser desenvolvidas, aproveitando as oportunidades
que os individuos comparecem nas unidades de satide. O atendimento da mulher no pré-natal ¢
um momento especial e nele devem ser asseguradas as acoes e as atividades de promogao e
protecdo tanto da satide da mulher como da saude do seu filho (YASSOYAMA; SALOMAO;
VICENTINE, 2005).

As evidéncias atuais indicam que as gestantes apresentam chance trés vezes maior
de serem diagnosticadas como portadoras de lesdes em estadio inicial do cancer de colo do que
os controles, visto que nesse periodo os exames vaginais sdo mais frequentes. Como a maioria
dessas lesdes ¢ assintomatica, seu diagndstico quase sempre ocorre em consultas de controle,
mais frequentes durante o pré-natal (CALSTEREN; VERGOT; AMANT; 2005; NYGARD et
al, 2007)

As vulvovaginites sdo alteragdes ginecologicas frequentes na vida da mulher, podendo
também surgir durante a gravidez. Além da acdo local, os microrganismos, presentes na
infeccdo vulvovaginal podem acarretar danos diretos e indiretos ao feto, ocasionando rotura de
membranas ovulares e trabalho de parto prematuro (TEDESCO; BRITTO; RODRIGUES;
2006). Podendo ainda, determinar amnionite, infeccdo do liquido amnidtico e puerperal. Em
casos mais raros, aproximadamente 2% dos casos, pode motivar endometrite estando
associados a abcessos vulvovaginais e mastites (NEME. 2000).

E de suma importincia o tratamento das vulvovaginites na gestacdo, pelas
consequéncias materno-fetais. Apresentam prevaléncia significativa tanto nas mulheres em
geral quanto nas gestantes. Nestas em especial, devem ser consideradas modificagdes
fisioldgicas e diminui¢do da sua imunidade. Em decorréncia disso, as gestantes estio mais
susceptiveis a adquirir infec¢des vaginais (TEDESCO; BRITTO; RODRIGUES; 2006).

Faz-se necessario que, a gestante seja acolhida na atengdo basica, havendo
integralidade no cuidado a partir da recep¢ao com escuta qualificada e do favorecimento do
vinculo ¢ da avaliacdo de vulnerabilidade, de acordo com o contexto social, entre outros
cuidados, ndo oferecendo obstaculos a sua participagao no pré-natal, no trabalho de parto € no
pos- parto (BRASIL, 2013).

A Equipe de Satde da Familia (ESF) estabelece vinculos com os individuos e sua
familia, pois pode contar com uma Equipe de Saude composta por médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e agentes de saide (ACS), que residem na comunidade, e que
favorecem para que a ESF atenda os individuos integralmente e de forma continua
(YASSOYAMA; SALOMAO; VICENTINE, 2005).

Para detectar essas infecgdes, alguns exames podem ser realizados tendo papel

fundamental no diagndstico. Dentre eles, esta o exame citologico, que € o mais propagado na
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pratica ginecoldgica e utilizado como método de triagem, por ser um exame rapido e
relativamente de baixo custo (JORGE, 2011).

O dialogo e a postura que o profissional de saude adota perante a paciente interferem
positivamente na percepcao ¢ na adesdo do exame, inclusive, por se tratar de um exame
gratuito e de grande relevancia para a sade da gestante.
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3. RELATO DE MICROINTERVENCAO 2

Modulo Atenc¢ao a saude da crianca, crescimento e desenvolvimento
Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo na Unidade Basica de General
Tiburcio Vigosa-Ce

A unidade basica de General Tiburcio apresenta uma populacdo média estimada de
3942 usuarios, sendo deste total, 33 criancas menores de 1 ano, 14 do sexo masculino ¢ 19 do
sexo feminino, segundo dados do e-SUS de 2020.

Em relagdo ao modulo de Atencao a satde da crianga, crescimento e desenvolvimento o
diagnostico situacional identificado pela equipe de satide da familia foi a diminui¢do do
aleitamento materno exclusivo entre as criangas menores de 6 meses observado durante a
realizacdo de consultas de rotina bem como relatada pelos agentes comunitdrios de
saude durante as visitas domiciliares as puérperas, com a introdugdo precoce de foérmulas
lacteas e alimentos complementares.

Foram realizadas reunides com toda equipe de saude da familia incluindo os agentes
comunitarios de saude, para discussdo e principais receios e dificuldades enfrentadas pelas
maes e pela propria equipe que colaboram para a diminui¢do do aleitamento materno exclusivo
em menores de 6 meses.

As principais dificuldades enfrentadas foram:

J A pandemia do novo corona virus que inviabilizou a realizagdo de encontros e
palestras publicas destinadas ao grupo de maes com filhos menores de 6 meses, além da
suspeng¢ao das consultas de puericultura no referido periodo;

J A falta de conhecimento por parte das maes sobre a importancia e beneficios do
aleitamento materno exclusivo até o sexto més para a crianga € a mae;

J A introdugdo precoce de formulas lacteas infantis e outros alimentos
complementares antes do 6 més de vida;

J Interferéncia da familia e amigos sobre a alimentagao do bebg;

J Necessidade de maior integracdo da equipe no que diz respeito a divulgagdo de
informacgdes e acompanhamento das maes com menores de 6 meses.

. Gestantes e puérperas que residem em areas descobertas;

. Fatores econdmicos, sociais e culturais;

. Dificuldade de acesso das gestantes e puérperas que residem em areas de dificil

acesso devido periodo chuvoso com o enchimento de corregos e lagos.
As operagdes realizadas a fim de solucionar os nos criticos foram:

J Treinamento durante os meses de setembro e outubro de 2020 dos agentes
comunitarios de saude acerca do tema em estudo para que os mesmos possam acompanhar
e informar as maes;

J Informagdo e esclarecimento individual durante as consultas de pré-natal com

médico e enfermeiro da unidade sobre aleitamento materno exclusivo e seus beneficios
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para as maes e as criancas, posi¢ao correta de amamentar e avaliacdo das mamas por meio
de linguagem de facil compreensao;

. Elaboracao de cartazes fixados nas salas de recep¢ao, enfermagem e medico;

. Prioridade no atendimento de maes que apresentem alguma intercorréncia durante a
amamentagcdo como mastites, abscessos, febre e pega incorreta.

Os resultados esperados:

J Aumentar a adesao ao AME das criangas de até 6 meses de vida durante o segundo
semestre de 2020 até o primeiro trimestre de 2021;

J Maior conhecimento das gestantes e puérperas acerca do tema abordado;

o Maior acompanhamento das criancas menores de 6 meses por parte dos agentes

comunitarios de saude;
Os resultados alcangados:

J Queda significativa da introducao precoce de formulas lacteas e outros alimentos
ofertados a crianca antes do sexto més de vida verificados durante o acompanhamento
domiciliar pelos agentes comunitdrios de saide e durante as consultas de rotina
atendidos pelo médico e enfermeiro da UBS;

. Diminui¢ao de casos de diarreia e infec¢des gastrointestinais em menores de 6

meses atendidos na UBS;

Maior satisfagdo materna no ato de amamentar;
Reducao de agravos como sangramento puerperal;

A amamentagado ¢ vital para a saude da crianca durante toda a vida. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS), desde 2001, recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até
os primeiros seis meses de vida como medida de satde publica e, apds os seis meses,
determina a introdugdo dos alimentos complementares com a manutencdo do aleitamento
materno (AM) até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2015). Esta recomendacao também
foi adotada em nosso pais pelo Ministério da Saide.

Considerando papel protetor do aleitamento materno sobre a morbidade e
mortalidade infantis, as iniciativas de promogao da pratica devem ser consideradas prioritarias
dentro das politicas de saude publica de cuidado infantil. A definicdo da Organizagdo Mundial
de Satde para AME ¢ o aleitamento em que a crianca recebe somente leite do peito,
diretamente da sua mae, ou extraido, e nenhum outro liquido ou so6lido, exceto gotas ou
xaropes de vitaminas, suplementos vitaminicos ou medicamentos; € o AM misto ¢ o
aleitamento em que a crianga recebe, além do leite materno, qualquer outro tipo de alimento ou
liquido, como leite artificial, chas, sucos; e artificial ¢ a alimentagdo sem leite materno
(BRASIL, 2015).

O AME esté relacionado com taxas reduzidas de mortalidade e morbidade por
diarreia, infec¢des respiratérias aguda e menor prevaléncia de desnutricdo. Atribui-se a essa
pratica a prevencao de mais de seis milhdes de mortes de criancas menores de 12 meses a cada

14



ano. Os beneficios de um aleitamento materno exclusivo sdo inimero, pois reinem os
nutrientes ideais, inimeras vantagens imunologicas e psicoldgicas, crescimento harmonioso da
face, promovendo a maturagdo das fungdes do sistema estomatognatico, além do vinculo
afetivo entre mae e filho, que ¢ extremamente importante (BRASIL, 2015).

O AM mantém seus beneficios também a longo prazo. Estudos recentes mostram que
criangas amamentadas tendem a apresentar menor prevaléncia de obesidade na infancia. A
ingestdo excessiva de proteinas, comum em criangas alimentadas com formulas infantis,
poderia induzira obesidade. Essa ingestdo protéica acima das necessidades pode estimular a
secre¢do de insulina e do fator de crescimento semelhante a insulina (igfl), o que aumentaria
atividade adipogénica e a diferenciagdo de adipocitos com possiveis repercussdes na
adolescéncia e durante a vida adulta(BRASIL,2015).

Outra importante vantagem do AM ¢ o custo. A amamentacdo ¢ uma fonte de
economia para a familia, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde grande parte da
populagdo pertence aos niveis socioecondmicos mais baixos (BRASIL,2015).

Embora a amamentacdo seja uma das formas mais eficazes de contribuir para
melhoria do estado de satde da crianca, das maes, das familias, do ambiente ¢ da sociedade em
geral ainda ¢ muito frequente o abandono precoce do aleitamento materno em nosso cotidiano
e para elevar sua prevaléncia e duragdo, ¢ necessario o apoio de profissionais de saude
(GALVAO, 2010).

O aleitamento materno na espécie humana ndo ¢ um ato puramente instintivo envolve
um processo de profunda aprendizagem entre mae e filho e o sucesso dependera do desejo da
mae em amamentar, informagdes, tradigdes e cultura da mulher e apoio dos familiares
(ALVES; MOULIN; SANTOS,2013).

O aleitamento materno promove o desenvolvimento da fala e do musculo maxilar,
auxilia na respiragdo, diminui o risco de alergias especialmente alergia a proteina do leite de
vaca, fortalece o vinculo mae e bebé, fornece protegdo contra doenca. Melhora
desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL,2009).

Maes e sociedade podem também se beneficiar com aleitamento materno, a
amamentagdo protege a nutriz contra cancer de mama e de ovario, reduz o sangramento
uterino apds o parto e auxilia no retorno do peso. E pratico e econémico, ja vem pronto para
ser oferecido e livre de contaminacdes (ROZ,2005).

Faz-se necessario que o profissional de satide avalie as mamadas, pois a técnica
incorreta de amamentar impossibilita o bebé de retirar de maneira eficiente o leite da mama e
também pode machucar os mamilos (BRASIL, 2009).

Se o bindmio mae/bebé assumir posicionamento inadequado na amamentagao levara a
ma pega, ou seja, posicionamento incorreto da boca do bebé em relagdo ao mamilo e a aréola,

que por sua vez dificulta o esvaziamento da mama e este esvaziamento ineficaz resulta em
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diminuigao da produgao de leite. O bebé com pega inadequada ¢é capaz de obter o leite anterior,
porém com dificuldade de retirar o leite posterior, que ¢ mais calorico, e isto impede que ele
ganhe o peso esperado para a idade (BRASIL, 2009).

Para auxiliar essas maes no aleitamento materno o profissional de saude deve
desenvolver uma técnica correta de comunicacdo e fazer o aconselhamento, que segundo
Galvao (2011), consiste em escutar a mae e tentar compreendé-la e propor ajuda fazendo com
que ela torne sujeito ativo no plano de cuidados a fim de auxilia-la a decidir o que ¢ melhor
para si, o que fazer e como lidar com as pressdes € aumentar sua autoconfianga.

A ciéncia comprova que os beneficios do AM sdo inimeros, tanto do ponto de vista
bioldgico como psicoldgico. Entretanto, este fato ndo tem sido suficiente para estimular a
pratica da amamentagdo. E necessario que haja por parte dos profissionais de satide, um
comprometimento sério com o incentivo ao AM.

Portanto, ¢ fato que a ESF seja um importante aliado na luta pré-amamentacao,
quando a equipe ¢ devidamente capacitada e munida de ferramentas corretas de avaliagdo e
intervencao. A difusdo de informagdo permite que as mulheres adquiram conhecimentos sobre
aleitamento materno aumentando, as razdes para a sua pratica, além de acdes educativas

visando o estimulo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida da crianca.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O exame de colpocitologia oncoética ¢ de extrema utilidade para a diminui¢do da
morbimortalidade feminina por cancer colo do utero e também para detec¢do precoce de
vulvovaginites. E um exame de baixo custo, facil de ser aplicado, sem nenhum 6nus e prejuizo
para a paciente. A gravidez representa uma excelente oportunidade para prevengao do cancer
do colo uterino, ja que as gestantes comparecem com maior frequéncia a Unidade de Saude da
Familia e ja que faz parte da rotina de pré-natal preconizada pela Organizacdo Mundial de
Satde e pelo Ministério da Saude do Brasil.

Deve-se sempre indicar o exame de prevenc¢ao do colo do tutero para a paciente, esteja
ela gestante ou nao. Na pratica didria no servico publico, observa-se, as vezes, a conduta
arredia das mulheres quando se fala em fazer esse exame durante o periodo gestacional.
Observando essa dificuldade mostra-se necessario uma maior orientagdo por parte de toda
equipe de satde da familia a estimular as gestantes, mostrando a importancia do exame e as
consequéncias do que a ndo realizacao pode lhes trazer.

Esses dados reforcam a importancia do acompanhamento pré-natal das gestantes,
por meio do exame citopatologico (Papanicolau) para que essas infec¢des sejam detectadas
precocemente e tratadas, reduzindo assim o nimero de morbidades e mortalidades materno-
infantil.

A ciéncia comprova que os beneficios do AM sdo inumeros, tanto do ponto de vista
bioldgico como psicolégico. Entretanto, este fato ndo tem sido suficiente para estimular a
pratica da amamentagdo. O ato de amamentar ndo ¢ puramente instintivo, a mae necessita
aprender a amamentar e os recém-nascidos a ser amamentados, assim o apoio dos familiares e
ajuda profissional ¢ extremamente importante para o sucesso do aleitamento O desmame
precoce geralmente ocorre devido a falta de informagdes que convencam as maes dos
beneficios e da efetividade do leite materno

E necessario orientar as mdes para o aleitamento ainda no pré-natal, para que
informadas, possam amamentar com maior tranquilidade. Sendo o puerpério um periodo de
intensa aprendizagem para maes e bebés e onde se estabelece a lactagdo, ¢ importante a visita
domiciliar do profissional de saiude a essas puérperas tdo logo elas saiam da maternidade. E
necessario que a ESF e as politicas publicas trabalhem em defesa do aleitamento materno,
planejem ac¢des que condizem com a realidade das maes, considerando os mitos e a crengas €
as dificuldades, tornando as ac¢des para a pratica da AME eficazes.

Foi extremamente relevante a realizacdo deste projeto, pois foi possivel aprender e
compreender na pratica como ¢ importante a presenca do profissional orientando desde o pré-
natal para encorajar as gestantes a adesao ao exame ciopatologico e incentivar e fortalecer as
maes a aleitarem seus filhos, contribuindo, desta forma e, de maneira positiva, para o

desenvolvimento pessoal e profissional.
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6. ANEXOS

ANEXO 01. REUNIAO COM OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA UBS
GENERAL TIBURCIO SOBRE A IMPORTANCIA DA REALIZACAO DO EXAME DE
COLPOCITOLOGIA ONCOTICA NO PERIODO GESTACIONAL.
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