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Resumo

Introducédo: Os principais desafios para a satide da mulher incluem o cancer de mama e o
cancer de colo do Utero, problemas de salude publica em escala global. A deteccdo precoce de
lesbes precursoras do cancer cervical € fundamental e pode ser feita através do exame
preventivo, Papanicolau, enquanto a mamografia é essencial para a detec¢do precoce do
cancer de mama, segundo as diretrizes do Ministério da Salde. As Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, também preocupam
a salde publica e acometem a populagdo geral, sendo necessarias atividades que promovam
informacdes sobre a importancia de habitos saudaveis para alcancar o equilibrio fisico e
mental, prevenir doencgas cronicas e neoplasias. Objetivo: Este relato tem por objetivo
descrever a experiéncia de estudantes de Enfermagem do Uni-FACEF em uma atividade de
extensdo com foco na educacdo em salde com foco na prevencdo do cancer ginecoldgico e
das DCNT, em parceria com um equipamento social importante de um municipio do interior
paulista. Método: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia de um projeto de
extensdo desenvolvido na cidade de Cristais Paulista, estado de Sdo Paulo, por meio de
parceria entre o “25° Projeto Missionario Uma Semana pra Jesus”, da Igreja Metodista e
cinco alunas do curso de bacharelado de Enfermagem do Centro Universitario Municipal de
Franca (Uni-FACEF). Resultados: Durante a experiéncia, foram realizadas agdes educativas
em dois momentos a fim de sensibilizar o pablico sobre a importancia do cuidado em salde
da mulher, sobretudo na prevencdo de DCNT, neoplasias e detec¢do precoce do cancer
ginecoldgico. Discussdo: Todas as orientagfes foram realizadas de maneira a capacitar a
comunidade para o autocuidado e autonomia, a partir de estratégias de interacdo com 0s
participantes e com linguagem acessivel para discussdo dos temas propostos a partir nao
somente da teoria, mas sobretudo a partir de dividas individuais. Consideragdes finais: A
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partir da experiéncia foi possivel praticar habilidades essenciais no processo de formacdo de
enfermeiros, como habilidades técnicas, interpessoais e de comunicacdo, por meio da
participacao nesse projeto de extensdo, bem como sensibilizar os sujeitos ao desenvolvimento
da autonomia em seu processo de autocuidado, contribuindo assim para melhor qualidade de
vida e saude da populacéo.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Cancer de Utero. Doencas Cronicas N&o Transmissiveis.
Salde Coletiva. Educacao em Saude.

1. INTRODUCAO

As mulheres sdo a maioria da populacdo brasileira, correspondendo a 52,2%
(MS-IBGE/2019), e tém uma expectativa de vida de 7 anos a mais em relacdo aos homens.
Os indicadores epidemioldgicos no Brasil apontam para um padrdo heterogéneo de doencas
entre as mulheres, registrando ocorréncias tanto de doencas crénico-degenerativas e
cardiovasculares, quanto de doencas infecciosas, parasitarias e nutricionais. A salde da
mulher, portanto, envolve diversos aspectos da vida, como fatores bioldgicos, alimentacdo,
estilo de vida, moradia, trabalho, lazer, relacbes com o0s outros e meio ambiente. A situacao
da mulher na sociedade contemporanea assumindo novos papéis na politica, saude, mercado
de trabalho, familia e vida pessoal sdo fatores condicionantes para se compreender e
implementar estratégias de prevencao de doencas e promocao a saude feminina. Para mais, de
acordo com a Cartilha Saude da Mulher, publicada pelo Senado Federal (2022), as
neoplasias, doencas cardiacas, transtornos mentais e patologias infecciosas sdo doencas em
que acles preventivas e tratamento precoce influenciam radicalmente no desfecho satisfatorio
para a manutencao da salde e da vida. O conhecimento do processo do adoecer traz a mulher
0 protagonismo de poder atuar como agente beneficiador de sua prépria satde. Dentro dessa
perspectiva € de suma importancia informar e fomentar o conhecimento das mulheres
brasileiras, para capacita-las e empoderé-las a respeito de seu proprio corpo e salde.

Os céanceres de mama e colo do Utero sdo as neoplasias que mais matam
mulheres no mundo, sendo um grave problema de salde publica. Dados da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) apontam que 2,3 milhdes de mulheres foram diagnosticadas
com cancer de mama em 2020, totalizando 7,8 milhdes de mulheres vivendo com céncer de
mama nos ultimos cinco anos. Ainda em 2020, foram registradas 685 mil mortes em todo o
mundo em decorréncia da doenga. Em relacdo ao cancer de colo do Utero, a cada ano, mais de
56 mil mulheres sdo diagnosticadas e mais de 28 mil perderam a vida na América Latina e no
Caribe no ano de 2020.

O céancer de colo de utero € um tipo de cancer que demora muitos anos para se
desenvolver. As alteracbes das células que ddo origem ao céncer do colo do Utero sdo
facilmente descobertas no exame preventivo. Conforme a doenga avanga, 0S principais
sintomas sdo sangramento vaginal, corrimento e dor. O principal fator de risco para o
desenvolvimento deste tipo de cancer é a infecgdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV),
infeccdo sexualmente transmissivel mais comum em todo o mundo. A transmissdo do HPV
ocorre principalmente por via sexual, mas pode ocorrer por qualquer contato direto com a
pele ou mucosa infectada, fatores como o inicio precoce da atividade sexual, multiplos
parceiros, ndo utilizacdo de preservativos durante as relacbes sexuais, outras infeccOes
sexualmente transmissiveis, multiparidade (ter muitos filhos), o tabagismo e a ma higiene
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intima podem facilitar a infeccdo. Para tal, como prevencdo o Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece a vacina contra o HPV distribuida para meninas e meninos (ndo desenvolvem a
doencas mas podem ser canais de transmissdo do virus) de 9 a 14 anos (INSTITUTO
BUTANTAN, 2023).

As lesdes que precedem o cancer do colo do utero ndo tém sintomas, mas
podem ser descobertas por meio do Papanicolaou. Exame preventivo, citopatolégico ou
papanicolau, como é conhecido, é uma coleta de células do colo do Utero, utilizando espatula
(espatula de ayres) e uma escova cervical/endocervical. O material é disposto em uma lamina
de vidro para ser examinado posteriormente num microscopio em laboratorio. Sdo coletados
dois tipos de células do colo do Utero: da ectocérvice (células escamosas) e da endocérvice
(células glandulares), por meio das quais sdo analisadas as células em procura de achados
anormais ou potencialmente suspeitos como forma de prevencdo e diagnostico precoce para
alguma neoplasia. O exame € simples e rapido. Pode, no maximo, provocar um pequeno
incodmodo. No entanto, esse desconforto diminui se a mulher conseguir relaxar e se 0 exame
for feito com delicadeza e boa técnica. Pode ser realizado por todas as mulheres que tém ou ja
tiveram atividade sexual, principalmente aquelas com idade de 25 a 64 anos, inclusive
gestantes (INCA, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2022), para sua realizacéo € recomendado nédo
ter relagdo sexual, nem mesmo com preservativo, dois dias antes do exame; ndo usar duchas
ou medicamentos vaginais nos dois dias anteriores a0 exame e ndo estar menstruada
(regulada). Em caso de sangramento fora do periodo menstrual, a mulher deve procurar o
servico de ginecologia. Apos a coleta, a mulher deve retornar ao local onde foi realizado o
exame - ambulatorio, posto de salde ou centro de satde mais proximo - na data marcada para
saber do resultado e receber instru¢bes. Tdo importante quanto realizar o exame € buscar o
resultado. Caso o resultado apresente alteracdes, 0 médico devera encaminhar a mulher para a
realizacdo de outro exame mais detalhado, a colposcopia, para que de forma mais precisa
possa ser identificado a fonte das alteragdes e seguido o protocolo de atendimento de acordo
com os achados clinicos (INCA, 2016).

O tratamento para cada caso deve ser avaliado e orientado por um médico.
Entre os tratamentos disponiveis no SUS, estdo cirurgia, quimioterapia e radioterapia. O tipo
de tratamento dependera do estagio de evolucdo da doenca, tamanho do tumor e fatores
pessoais, como idade da paciente e desejo de ter filhos. Caso o exame nédo tenha apresentado
qualquer alteracdo, a mulher deve fazer o preventivo no ano seguinte. Se novamente nao
houver alteracdo, o exame podera ser realizado de trés em trés anos (INCA, 2016).

Outrossim, o cancer de mama (CA de mama) é o tipo de cancer mais frequente
na mulher brasileira. Nesta doenca, ocorre um desenvolvimento anormal das células da
mama, que multiplicam-se repetidamente até formarem um tumor maligno. O sintoma do
cancer de mama mais facil de ser percebido pela mulher é um caroco no seio, acompanhado
ou ndo de dor. A pela da mama pode ficar parecida com uma casca de laranja; tambéem
podem aparecer pequenos carogos embaixo do braco. Deve-se lembrar que nem todo carogo é
um cancer de mama, por isso é importante consultar um profissional de saude (UNASUS,
2023).

Com realacgéo aos fatores de risco, ndo ha causa Unica para o desenvolvimento
do cancer de mama, e sim fatores que podem aumentar o risco da doenca, como: idade - apos
0s 50 anos, as mulheres se tornam mais suscetiveis a desenvolver a doenga, menarca precoce
(antes dos 12 anos de idade) e menopausa tardia (apds 55 anos), primeira gravidez apés os 30
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anos ou ndo ter tido filhos, tabagismo, consumo de alcool, sobrepeso ou obesidade, exposicao
frequente a raio-x, historico familiar de cancer de mama e/ou ovario em parentes de primeiro
grau (mée, irmd ou filha) que tenham tido a doenca antes dos 50 anos e uso de terapia de
reposi¢cdo hormonal pds-menopausa, principalmente se por tempo prolongado; e terapia
hormonal em mulheres transexuais e travestis (BRASIL, 2022).

Toda mulher com 40 anos ou mais de idade deve procurar um ambulatério,
centro ou unidade de saude para realizar o exame clinico das mamas anualmente, além disso,
toda mulher, entre 50 e 69 anos deve fazer pelo menos uma mamografia a cada dois anos.
Mulheres com elevado risco para cancer de mama (histérico familiar e/ou histdrico pessoal
de céncer de mama) é necessario avaliagdo e acompanhamento individualizado. O
diagnostico precoce aumenta as chances de sucesso do tratamento (BRASIL, 2022).

O exame clinico das mamas € o exame das mamas realizado por médico ou
enfermeiro capacitado para essa atividade. Neste exame poderdo ser identificadas alteragoes
e, se necessario, sera indicado um exame mais especifico, como a mamografia. As mulheres
também podem ser orientadas a se tocarem e perceberem possiveis alteragdes e procurarem o
servigo de saude. Todavia, essa pratica ndo substitui o exame clinico das mamas realizado por
profissional. A mamografia é um exame muito simples que consiste em um raio-X da mama e
permite avaliar suas caracteristicas (forma, densidade, calcificacdes) e determinar presenca de
tumores, local, sua forma e tamanho (INCA, 2015).

Com relacdo aos principais sinais e sintomas do CA de mama destacam-se:
carogo (ndédulo), geralmente endurecido, fixo e indolor; pele da mama avermelhada ou
parecida com casca de laranja; alteracdes no bico do peito (mamilo); saida espontanea de
liquido de um dos mamilos e também podem aparecer pequenos ndédulos no pescogo ou nas
axilas. Para o tratamento de cancer de mama, o SUS oferece todos os tipos de cirurgia, como
mastectomias, cirurgias conservadoras, reconstru¢cdo mamaria, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e tratamento com anticorpos. O tratamento é feito por meio de uma ou
varias modalidades combinadas. O médico vai escolher o tratamento mais adequado de
acordo com a localizacdo, o tipo do cancer e a extensdo da doenca (BRASIL, 2022).

Indubitavelmente, a pratica de atividade fisica, manter uma vida mais ativa e
uma alimentacdo saudavel, sobretudo com predominancia de alimentos in natura e
minimamente processados, assim como 0 peso corporal adequado, evitar 0 consumo
excessivo de bebidas alcoodlicas, diminuir o consumo de alimentos ultra processados, nao
fumar também sdo medidas que podem contribuir para a prevencdo do cancer de mama e
outras doencas predominantes na populacéo brasileira, como a Hipertensdo Arterial (HA) e a
Diabetes Mellitus (DM) (BRASIL, 2022).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a HA
é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) definida por niveis pressoricos, em que 0s
beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso) superam 0S riscos.
Trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por elevagédo persistente da pressao arterial (PA), ou seja,
PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a
90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na
auséncia de medicac&o anti-hipertensiva. E aconselhavel, quando possivel, a validacio de tais
medidas por meio de avaliacdo da PA fora do consultério por meio da Monitorizacdo
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), da Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial
(MRPA) ou da Automedida da Pressdo Arterial (AMPA).
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Por se tratar de condicao frequentemente assintomatica, a HA costuma evoluir
com alteracGes estruturais e/ou funcionais em 6rgéos-alvo, como coragdo, cérebro, rins e
vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel com associacdo independente, linear e
continua para doengas cardiovasculares (DCV), doenca renal crbénica (DRC) e morte
prematura. Associa-se a fatores de risco metabolicos para as doencas dos sistemas cardio-
circulatorio e renal, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerdncia a glicose, e DM
(BARROSO et al, 2020).

Dentre os diversos fatores que influenciam o desenvolvimento da HA, as
novas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020) destacam a genética, idade, sexo,
etnia, sobrepeso/obesidade, ingestdo elevada de sodio e potéssio, sedentarismo, alcool,
fatores socioecondémicos e apneia obstrutiva do sono (AQS).

A HA costuma ser assintomatica e seu diagnostico é estabelecido através de
medidas rotineiras de PAI. No entanto, quando a PAI excede muito o padrdo da normalidade
e/ou se torna persistente € comum serem identificados alguns sinais e sintomas como por
exemplo: angina, cefaléia, vertigens, tinido, astenia, turvagdo visual e epistaxe. Recomenda-
se, pelo menos, a medicdo da PA a cada dois anos para os adultos com PA < 120/80 mmHg e,
anualmente, para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg, e se houver casos de
pessoas com HA na familia, deve-se medir no minimo duas vezes por ano (BRASIL, 2020).

Consoante ao Caderno de Atencdo Bésica de HA, nimero 15 (2006), para a
adocdo de um esquema terapéutico adequado apds a confirmacgdo diagnéstica da HA, é
necessario a analise da estratificacdo de risco, a qual levara em conta, além dos valores
pressoricos, a presenca de lesdes em orgaos-alvo e o risco cardiovascular estimado. Com base
nestes achados, pode-se estabelecer trés graus distintos de risco cardiovascular, sendo eles:
Risco Baixo - auséncia de fatores de risco ou risco pelo escore de Framingham baixo (<10%/
10 anos) e auséncia de lesdo em o6rgdos-alvo; Risco Moderado - presenca de fatores de risco
com risco pelo escore de Framingham moderado (10-20%/10 anos), mas com auséncia de
lesdo em drgdos-alvo; e, Risco Alto - presenca de lesdo em 6rgdos-alvo ou fatores de risco,
com escore de Framingham alto (>20%/ano).

Adiante, ha duas abordagens terapéuticas para a HA: o tratamento baseado em
modificacbes do estilo de vida (MEV: perda de peso, incentivo as atividades fisicas,
alimentacdo saudavel, etc.) e o tratamento medicamentoso. A ado¢do de habitos de vida
saudaveis é parte fundamental da prevencdo e do manejo da HA. A abordagem
multiprofissional é de fundamental importancia no tratamento da HA e na prevencao das
complicacBes crbnicas. Sempre que possivel, além do médico, devem fazer parte da equipe
multiprofissional os seguintes profissionais de salde: enfermeiro, nutricionista, psicélogo,
assistente social, professor de educacdo fisica, farmacéutico e agentes comunitarios de satde
(BRASIL, 2006).

Alias, em dado momento do tratamento da HA, o cuidado ao individuo pode se
dar por meio de procedimentos mais complexos a complica¢fes provenientes dessa doenca,
sendo realizado no ambito da média e alta complexidade do SUS. Estes individuos deverdo
ser encaminhados para pontos de atencdo de densidade tecnoldgica equivalente e com
equipes de saude preparadas para a abordagem, mediante organizagdo da rede pelo gestor
local e financiamento via teto de Média e Alta Complexidade, e estdo disponiveis no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Procedimentos do SUS
(CONASS, 2015).
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O DM ¢ uma doencga causada pela producdo insuficiente ou ma absorcdo de
insulina, hormdnio que regula a glicose no sangue e garante energia para 0 organismo. A
insulina € um horménio que tem a funcdo de quebrar as moléculas de glicose (agucar)
transformando-a em energia para manuten¢do das células do nosso organismo. O DM pode
causar o aumento da glicemia e as altas taxas podem levar a lesdes em Orgdos-alvo como
doenca cardiovascular (cardiopatias, coronariopatias), a dialise por insuficiéncia renal crénica
(nefropatia), cirurgias para amputacdes de membros inferiores (neuropatias) e retinopatia
diabética, em casos mais graves, 0 DM pode levar a morte (BRASIL, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), existem atualmente, no
Brasil, mais de 13 milhGes de pessoas vivendo com a doenca, 0 que representa 6,9% da
populacdo nacional. A melhor forma de prevenir é a pratica regular de atividades fisicas,
alimentacdo saudavel e evitar o consumo de alcool, tabaco e outras drogas. Comportamentos
saudaveis evitam ndo apenas o DM, mas outras doengas cronicas, como o cancer. A causa do
tipo de DM ainda é desconhecida e a melhor forma de preveni-la é com praticas de vida
saudaveis (BRASIL, 2006).

Ha duas formas para classificar o DM, a classificacdo em tipos de DM
(etioldgica), definidos de acordo com defeitos ou processos especificos, e a classificacdo em
estagios de desenvolvimento, incluindo estagios pré-clinicos e clinicos, este ultimo incluindo
estagios avancados em que a insulina é necessaria para controle ou sobrevivéncia, se
manifesta mais frequentemente em adultos, mas criancas também podem apresentar. Os tipos
de DM mais freqiientes sdo o DM tipo 1, anteriormente conhecido como “diabetes juvenil”,
afeta em grande parte criancas e adolescentes, o termo tipo 1 indica destruicdo da célula beta
que eventualmente leva ao estagio de deficiéncia absoluta de insulina, quando a
administracao de insulina é necessaria para prevenir cetoacidose, coma e morte. A destruicao
das células beta é geralmente causada por processo auto-imune, O desenvolvimento do DM
tipo 1 pode ocorrer de forma rapidamente progressiva, principalmente, em criancas e
adolescentes (pico de incidéncia entre 10 e 14 anos), ou de forma lentamente progressiva,
geralmente em adultos, (LADA, latent autoimmune diabetes in adults; doenca auto-imune
latente em adultos). (BRASIL, 2006).

O termo tipo 2 (DM tipo 2) é usado para designar uma deficiéncia relativa de
insulina. A administragdo de insulina nesses casos, quando efetuada, ndo visa evitar
cetoacidose, mas alcancar controle do quadro hiperglicémico. A cetoacidose é rara e, quando
presente, é acompanhada de infec¢do ou estresse muito grave. A maioria dos casos apresenta
excesso de peso ou deposicdo central de gordura. Em geral, mostram evidéncias de
resisténcia a acdo da insulina e o defeito na secrecdo de insulina manifesta-se pela
incapacidade de compensar essa resisténcia. Em alguns individuos, no entanto, a acdo da
insulina é normal, e o defeito secretor mais intenso (BRASIL, 2006).

Outro tipo de DM encontrado com grande frequéncia é o diabetes mellitus
gestacional (DMG), ¢é a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada,
geralmente se resolvendo no periodo pds-parto, mas retornando anos depois em grande parte
dos casos. A gestacao caracteriza um estado de resisténcia a insulina. Essa condicdo, aliada a
intensa mudanca nos mecanismos de controle da glicemia, em fun¢éo do consumo de glicose
pelo embrido e feto, pode contribuir para ocorréncia de alteracbes glicémicas favorecendo o
desenvolvimento de DMG. A hiperglicemia durante a gestacdo também afeta os filhos dessas
mulheres, aumentando o0s riscos dessas criancas desenvolverem obesidade, sindrome
metabolica e DM na vida futura (OPAS, 2016).
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As principais manifestacdes clinicas da DM sao: poliuria, polidipsia, polifagia
e perda involuntaria de peso (os “4 Ps”). Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo:
fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutdneo e vulvar, balanopostite e infec¢bes de repeticéo.
Algumas vezes o diagnostico é feito a partir de complicagdes crénicas como neuropatia,
retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerotica. Entretanto, 0 DM € assintomatico em
proporcdo significativa dos casos, a suspeita clinica ocorrendo entdo a partir de fatores de
risco para o DM (BRASIL, 2006).

Além dos fatores genéticos e a auséncia de habitos saudaveis DM, existem
outros fatores de risco que podem contribuir para o desenvolvimento do DM, como:
diagnostico de pré-diabetes; HA; ldade >45 anos; sobrepeso; obesidade central; antecedente
familiar (mae ou pai) de DM; colesterol HDL d”35 mg/dL e/ou triglicerideos ¢”150 mg/dL;
histéria de macrossomia ou DMG; diagndéstico prévio de sindrome de ovarios policisticos;
doenga cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida (BRASIL, 2006).

Portanto, atividades de educacdo em saude que sensibilizem a comunidade
sobre a importancia de habitos saudaveis como a pratica regular de atividade fisica e
alimentacdo saudavel sdo essenciais para a promoc¢do de salde e qualidade de vida da
comunidade, além de possibilitar maior autonomia dos individuos para seu processo de
autocuidado. Além disso, a educacdo em saude também é essencial para orientacdo da
comunidade com relacdo a importancia de exames de rastreamento para detec¢do precoce e
tratamento oportuno, como aqueles de prevencdo do cancer de mama e colo uterino,
chamados de ginecolégicos.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia de estudantes do sexto periodo do curso de enfermagem
do Uni-FACEF em atividade de educacdo em salde sobre prevencdo do cancer ginecolégico
e de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

2.2 Objetivos Especificos

Sensibilizar as mulheres quanto a importancia dos exames preventivos
oportunos, como citopatoldgico (papanicolau), exame clinico das mamas e mamografia;

Orientar as mulheres dos sintomas, quadro clinico e fatores de risco do Cancer
de Colo de Utero e Cancer de Mama;

Sensibilizar e orientar a populacdo em geral quanto aos fatores de riscos,
sintomas e tratamentos da HAS e DM;

Sensibilizar e orientar a populacdo em geral quanto a pratica de habitos
saudaveis evidenciando seus beneficios para a prevencdo de doencas e promoc¢do de bem-
estar e qualidade de vida;

Elaborar material informativo sobre HA, DM e Cancer Ginecoldgico.
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3. DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia de um projeto de extensao
desenvolvido na cidade de Cristais Paulista, estado de S&o Paulo, por meio de parceria entre 0
“25° Projeto Missionario Uma Semana pra Jesus”, da Igreja Metodista e cinco alunas do
curso de bacharelado de Enfermagem do Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-
FACEF).

A vivéncia foi oportunizada a partir da proposta da organizacéo do Projeto da
Igreja Metodista para realizacdo de praticas de afericdo de PA e glicemia capilar, e palestras
sobre temas sobre salde da mulher, para promocdo de habitos saudaveis. O plano de
atividade do projeto foi realizado baseado na busca da literatura a respeito do tema, e outras
areas especificas de estudo como Anatomia Humana Aplicada, Fisiologia Humana, Processos
Patologicos Gerais, Enfermagem e Saude da Mulher e Enfermagem em Salde Coletiva e
Integralidade do Cuidado. Foram realizados estudos aprofundados do tema com enfoque na
importancia da sensibilizacdo e ado¢do de habitos saudaveis para a promocéo da salde.

Posteriormente a aprovacao e aceite do projeto, as graduandas desenvolveram
a forma de apresentacdo e aplicacdo da atividade educativa. Como material de apoio e
produto deste trabalho, foi desenvolvido um material informativo e com as principais
orientacdes para cada tema, HAS e DM (Imagens 7 e 8), cancer de mama e colo uterino
(Imagens 9 e 10). O material foi disponibilizado ao publico presente e entregue mdo a mao
durante as praticas e palestras, e disponibilizado uma quantidade em volume a outros
integrantes do projeto missionario para ser entregue nos momentos do culto, a noite,
possibilitando o acesso de mais pessoas ao material.

O Projeto foi executado em dois momentos com propostas diferentes. Em um
primeiro momento, foram montadas duas oficinas em mesas ao ar livre para realizacdo de
afericdo de PA e glicemia capilar e os valores obtidos eram registrados em papel e entregue a
pessoa, que poderia voltar em outros momentos do dia, e no dia seguinte para realizar outras
afericBes, caso necessario. Neste mesmo momento ja se iniciava uma conversa e escuta ativa
dos habitos de vida de cada pessoa, antecedentes pessoais e familiares e breves orientacoes
sobre as temaéticas, de modo que, ao final da abordagem era entre o material informativo
desenvolvido sobre os temas de HA e DM.

Imagem 1 - As autoras Imagem 2 - Participantes do projeto

Fonte: Arquwo pessoal das autoras, 2023. Fonte: Arquivo pessoal das autoras, 2023.



Revista Eletronica
em Saude

Imagem 3 - Participantes do projeto Imagem 4 - As autoras
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Arquivo pessoal das autoras, 2023.

Posteriormente, as estudantes realizaram palestras sobre o tema de Prevencéo
de Céancer Ginecoldgico e de Mama (dia 1) e HAS, DM e a influéncia dos habitos saudaveis
(dia 2). As palestras foram iniciadas com a escuta ativa a partir de perguntas disparadoras das
vivéncias dos presentes com doencas cronicas como HAS e DM, sendo experiéncias proprias
ou familiares, e, também, do Cancer de Mama e de Colo de Utero. Outro questionamento se
deu a respeito da percepc¢éo da importancia da realizacdo de exames preventivos, como
Papanicolau e Mamografia. Apos essa abertura e discussao, foi introduzido o tema, com
prévia apresentacdo das graduandas, da instituicéo e dos objetivos do projeto, seguido por um
rapido embasamento tedrico com apresentacdo de dados e 0s principais sintomas,
caracteristicos da patologia, exames, tratamento e formas de prevengao.

Apbs as discussdes foi abordado de forma simples a organizacdo da RAS
(Rede de Atencdo a Saude) e os atendimentos oferecidos por cada servigo de salde, para que
0 responsavel seja orientado adequadamente onde buscar ajuda para cada necessidade de
salde, com énfase em esclarecer como ocorre o atendimento ao paciente portador de doencas
crénicas no SUS, bem como o atendimento ao paciente com diagndstico de cancer, com
énfase na Rede Hebe Camargo do Estado de S&o Paulo (SAO PAULO, 2023 e SAO PAULO
2017).

Todas as orientacGes foram realizadas de maneira a capacitar a comunidade
para 0 autocuidado e autonomia, a partir de estratégias de interacdo com os participantes e
com linguagem acessivel para discussao dos temas propostos a partir ndo somente da teoria,
mas sobretudo a partir de davidas individuais. Por fim, foi aberto um espaco para duvidas
entre os presentes e distribuidos os materiais informativos desenvolvidos pelas graduandas
com as principais informacdes discutidas.
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Imagem 5 - Cartilha Saude é nosso bem maior (parte externa)

PRE-DIABETES

E quando os niveis de glicose no sangue
estdo mais altos do que o normal, mas
ainda ndo estdo elevados o suficiente
para caracterizar um Diabetes Tipo 1 ou
Tipo 2. E um sinal de alerta do corpo, que
normalmente aparece em obesos,
hipertensos e/ou pessoas com alteragdes
nos lipidios (gordura).

Esse alerta do corpo é importante por ser
a unica etapa do diabetes que ainda
pode ser revertida, prevenindo a evolugdo
da doenga e o aparecimento de
complicagdes, incluindo o infarto. A
mudanga de habito alimentar e a pratica
de exercicios sdo os principais fatores de
sucesso para o controle.

Os principais sintomas do diabete sdo:
fome e sede excessiva, vontade de urinar
varias vezes ao dia, perda de peso;
fraqueza, fadiga, feridas que demoram
para cicatrizar; visdo embagada e
formigamento nos pés e mados.

Além dos fatores genéticos e a auséncia
de hdbitos sauddveis, existem outros
fatores de risco para o desenvolvimento
do diabetes, como : diagnéstico de pré-
diabetes; pressdo alta; colesterol alto;
sobrepeso; pais, irmdos ou parentes
proximos com diabetes; doengas renais
crénicas; diabetes gestacional; sindrome
de ovdrios policisticos; entre outros.

im%

UrI-FAC_F

entro Universitério Municipal de Franca

Enfermagem

JuFACH

Cuidar da sua
saude e
bem-estar
também é se
amar!

Q...
éa‘l?n

Fonte: Ministério da Salude, 2023.

Blaborado por: Auriene Siiva Pinheiro, Camila Pereira dos Santos,
Daniela Cardoso Avila, Paloma Barbosa de Melo e Sabrina Vieira
Barbosa

Revisado por: Profa Dra Ana Carolina Garcia Braz

Saude € nosso
maior bem!
Conheca mais sobre

Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Imagem 6 - Cartilha Sadde é nosso bem maior (parte interna)

HIPERTENSAO
ARTERIAL *

A hipertensdo arterial ou pressdo alta é
uma doenga créonica caracterizada pelos
niveis elevados da pressdo sanguinea nas
artérias. Ela acontece quando os valores
das pressées maxima e minima sdo iguais
ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por
9).

A pressdo alta faz com que o coragdo
tenha que exercer um esforgo maior do
que o normal para fazer com que o sangue
seja distribuido corretamente no corpo.

A pressdo alta é um dos principais fatores
de risco para a ocorréncia de acidente
vascular cerebral, enfarte, aneurisma
arterial e insuficiéncia renal e cardiaca.

O problema é herdado dos pais em 90%
dos casos, mas hda vdrios fatores que
influenciam nos niveis de pressdo arterial,
como os habitos de vida do individuo, entre
eles: elevado consumo de sal; niveis altos
de colesterol; falta de atividade fisica;
fumo; bebidas alcodlicas; obesidade e
estresse.

Além desses fatores de risco, sabe-se que
a incidéncia da pressdo alta € maior na
raga negra, em diabéticos, e aumenta com
aidade.

Os sintomas da hipertensdo costumam
aparecer somente quando a pressdo
sobe muito: podem ocorrer dores no peito,
dor de cabega, tonturas, zumbido no
ouvido, fraqueza, visdo embagada e
sangramento nasal.

Medir a pressdo regularmente é a Unica
maneira de diagnosticar a hipertensdo.
Pessoas acima de 20 anos de idade
devem medir a pressdo ao menos uma
vez por ano. Se houver casos de pessoas
com pressdo alta na familia, deve-se
medir no minimo duas vezes por ano.

RB1ABETES
MELLITLS

E uma doenga crénica ndo transmissivel
causada pela produgdo insuficiente ou
ma absorcdo de insulina, horménio que
regula a glicose no sangue e garante
energia para o organismo. A insulina € um
horménio que tem a fun¢do de quebrar as

moléculas de glicose (agucar)
transformando-a em energia para
manutengdo das células do nosso

organismo. O diabetes pode causar o
aumento da glicemia e as altas taxas
podem levar a complicagdes no coragdo,
nas artérias, nos olhos, nos rins e nos
nervos. Em casos mais graves, o diabetes
pode levar a morte.

g\

A melhor forma de prevenir & praticando
atividades fisicas regularmente, mantendo
uma alimentacdo sauddavel e evitando
consumo de dlcool, tabaco e outras
drogas.

O diabetes mellitus pode se apresentar de
diversas formas e tipos. Independente do
tipo de diabetes, com aparecimento de
qualquer sintoma é fundamental que o
paciente procure com urgéncia o
atendimento médico especializado para
dar inicio ao tratamento.

TIPO1
Indica destruicGo de células do pancreas
que produzem insulina. Aparece

geralmente na infancia ou adolescéncia,
mas pode ser diagnosticado em adultos
também. O tratamento exige o uso didrio
de insulina e/ou outros medicamentos
para controlar a glicose no sangue.

TIPO 2

O diabetes tipo 2 ocorre quando o corpo
ndo aproveita adequadamente a insulina
produzida. Sua causa estd diretamente
relacionado ao sobrepeso, sedentarismo,
triglicerideos elevados, hipertensdo e
habitos alimentares inadequados.

DIABETES GESTACIONAL

Ocorre temporariamente durante a
gravidez. As taxas de aglcar no sangue
ficam acima do normal, mas abaixo do
valor para ser diabetes tipo 2. Toda
gestante deve fazer o exame de dlcbetes

regularmente, durante o pré-natal. E }
-

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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Imagem 7 - Cartilha Saude da Mulher (parte externa)
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esté associado a hdbifos.
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Alcool
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Além de aumentarem o risco
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Imagem 8 - Cartilha Saide da Mulher (parte interna)
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mamografia

0 exame pode ser realizado na unidade basica de
saude mais proxima da sua casa, pela enfermeira ou

ginecologista. 0 exame das mamas e o pedido de mamografia pode
ser realizado na unidade basica de satde mais
proxima da sua casa, pela enfermeira ou
‘ ginecologista.
\ Se vocé tem entre 25 e 64 anos

ocure sua Unidade de Sadde.
/ RS \‘ Se vocé tem alguma ddvida ou
— alguma suspeita, procure sua

7 Unidade de Salde.
Realizar Buscar o
liado o Tag
"PREVENGKO € UM ATO DE AMOR.. COM VOCE, COM SEU mlnrum-imhcmummdhﬂo: era
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i e PROPRIO CORPO; POR [SSO, FAZER A PREVENCAO E UM

GESTO DE AMOR"
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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4. DISCUSSAO

A educacdo em salde € um processo de construcao de conhecimento em que o
profissional aborda teméticas de salde com o intuito de promover a saude e prevenir doencas
e seus agravos a um individuo ou uma populacdo (RAMOS et al., 2018). Nesse contexto, o
profissional/estudante deve identificar os problemas de saude e fatores de risco da populacdo
a qual sera aplicada as acGes de promocdo, para que esse processo aconteca de forma
dindmica e que alcance os objetivos desejados pautados na sistematizacdo e autonomia dentro
do cuidado integral do paciente (AMARAL e SILVA, 2021).

Atualmente, faz-se necessario o retorno a educacdo em salde como uma
estratégia principal para o desenvolvimento do processo de producdo de saude que visa
buscar a autonomia dos sujeitos e coletividades. Assim, a educacdo em saude passa a ser
desvinculada da doenca e da prescricdo de medicamentos e passa a ser considerada um
método para a promocdo da saude, ja que as informagfes e conhecimentos compartilhados
fardo com que os individuos desenvolvam atitudes e comportamentos para adotarem novos
habitos necessarios para a prevenc¢do de doencas e melhor aderéncia ao tratamento (BRASIL,
2008).

As acles de triagem e palestras, proporcionaram uma interagdo maior com as
participantes, levantando dados como: em relacdo ao exame preventivo do papanicolau,
muitas mulheres ndo conheciam o protocolo do Ministério da salde, que diz ser necessario a
realizacdo em mulheres de 25 a 64 anos, que tenham iniciado atividades sexuais, deve ser
feito anualmente e apds dois exames consecutivos (com um intervalo de um ano)
apresentando resultado normal, o preventivo pode passar a ser feito a cada trés anos
(BRASIL, 2018); e em relagdo a mamografia, muitas, se enquadraram na faixa etéria
preconizada que € de 40 a 69 anos, percebe-se a mesma caréncia de informacdo quanto a
periodicidade da mamografia.

No Brasil, excluidos os de tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do
Gtero € o terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres. Para o ano de 2023 foram
estimados 17.010 casos novos, 0 que representa um risco considerado de 13,25 casos a cada
100 mil mulheres (INCA, 2022). O que reforca a importancia da educacdo em salde com
foco na propagacdo de informacfes quanto & salde da mulher, realizando a prevencéo, 0s
numeros de incidéncia diminuem significativamente.

A HAS ¢ considerada um dos principais fatores de risco para 0 aumento da
morbimortalidade na populacdo mundial e brasileira, pois possui alta prevaléncia e baixas
taxas de controle. Sdo fatores de risco da HAS a hereditariedade, o estilo de vida, alimentacéo
rica em gorduras e sal e pobre em fibras, associada, principalmente, a obesidade, que tem
relacdo direta com a elevacdo da PA, idade, tabagismo, e etilismo. Os habitos inadequados
para a saude como o sedentarismo, a ingestdo de e também o estresse psicoemocional
também contribuem para a hipertenséo (BRASIL, 2013).

Diante a atividade foi possivel identificar fatores de risco dos participantes por
meio de uma escuta ativa buscando compreender, a partir da singularidade do sujeito e de sua
historia, quais fatores de risco estavam sujeitos para uma orientagdo individualizada
referentes aos riscos aos quais 0 paciente estd exposto, no sentido de orienta-lo quanto a
importancia da adocdo de um estilo de vida mais saudavel. Foram feitas orientagdes
relacionadas a préatica de exercicio fisico, uso do tabaco, alimentacdo saudavel com menor
teor de gordura e sodio. Alguns participantes retornaram ao local ap6s algumas horas para
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aferir novamente a pressdo arterial e, em alguns casos, a alteracdo no primeiro momento foi
relacionada a caminhada que haviam feito para chegarem ao local, mas em outros era devido
a falta de adeséo ao tratamento medicamentoso para DM e/ou HA.

Segundo Muzy (2021) a alta prevaléncia de diabetes mellitus e suas
complicacBes apontam a necessidade de investimentos na prevencao e no controle da doenca.
O diabetes mellitus € uma condicdo sensivel sendo considerada uma enfermidade que poderia
ser evitada e controlada com acgdes oportunas e efetivas na atencao basica, sendo de extrema
importancia oferecer servicos de salde adequados para atender a crescente demanda,
buscando evitar complicacGes, hospitalizacdes e Obitos . As alteracdes da tolerancia a glicose
estdo relacionadas a um aumento do risco de doengas cardiovasculares.

Durante a atividade educativa, a maioria dos participantes relatou cuidado com
sua alimentacdo e preocupacdo com seu bom estado de sadde. Muitos participantes relataram
fazer tratamento para DM, porém, apds triagem e abordagem individual percebeu-se que
ainda faltam orientacGes a respeito do uso correto das medicacdes, visto que os valores
glicémicos se encontravam aumentados, 0 que evidencia a baixa aderéncia ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso (dieta e exercicios fisicos). Segundo Costa (2017)
intervencOes para a melhoria na qualidade de vida do paciente diabético devem ser realizadas
atraveés da promocdo e prevencdo de agravos. No que diz respeito as possiveis mediacoes
incidiram sobre a dieta saudavel, a prética da atividade fisica, a adesdo a medicacdo assim
como a deteccdo de complicagdes vasculares através da anamnese.

Imagem 9 - As autoras
: .

Fonte: Arquivo pessoal das autoras.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Atividades de educacdo em salde como aquelas relatadas neste estudo podem
contribuir para a satde individual a medida que empodera 0s sujeitos e 0s torna autbnomos a
fazerem escolhas mais saudaveis capazes de promover salde, bem-estar e também de
prevenir doencas. Consequentemente, no &mbito coletivo podem contribuir para a redugéo da
incidéncia ndo apenas do cancer ginecoldgico (mama e colo de dtero), mas também das
neoplasias de um modo geral, uma vez que prética de atividade fisica e alimentagdo saudavel
associa-se a prevencdo da grande maioria da doengas crdnicas nao transmissiveis e
neoplasias.
Diante da vivéncia, fica mais evidente a importancia da educacdo em saude nao
apenas nos dispositivos que atuam diretamente com a salde, mas também em todos os
ambientes sociais como igrejas, escolas, industrias; sendo assim, o papel do enfermeiro é
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indispensavel para a sua realizacdo, sendo cada vez mais importante que o estudante tenha
sua formacdo voltada ndo somente para procedimentos assistenciais e de gerenciamento, mas
também para seu papel de educador. Tendo em vista que educar ndo é somente transmitir
conhecimentos, mas promover reflexdes sobre o estilo de vida a fim de tornar o sujeito mais
autdbnomo no seu processo de autocuidado e produtor de um estilo de vida mais saudavel em
seu contexto singular sociocultural e espiritual.
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