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1. INTRODUCAO

As acdes preventivas podem ser definidas como qualquer ato que vise diminuir
a morbimortalidade dos individuos. Sinteticamente, podemos descrever 0s quatros
tipos de prevencdo como sendo primaria (acdo para remover os fatores de risco e
causais antes desses determinarem algum agravo de saude); secundaria (acbes de
diagndstico precoce); terciaria (prevencdo de complicacdo da doenca ja
estabelecida); e, quaternaria (praticas que visem evitar a iatrogenia, ou seja,
intervencbes médicas inapropriadas (BRASIL, 2010). Ademais, tais medidas
possibilitam a minimizacdo de custos e recursos necessarios para a prestacao dos
servicos em saude (NERO, 2002) e do sofrimento ndo s6 fisico, mas social e
psicoldgico que recai sobre o individuo doente (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, a equipe de saude de uma unidade de Atencdo Priméria a
Saude, vinculada ao ensino de graduacgéo e pés-graduacao, realizou em 2014 uma
Feira da Saude, atividade para proporcionar aos individuos participantes um espaco
multidisciplinar que disponibilizou atividades educativas em saude, préaticas de
atividade fisica e avaliacdo clinica de condicdbes de risco para doencas
cardiovasculares, construindo assim um espaco de promoc¢do a saude e prevencao
de doencas no ambito da comunidade.

O objetivo do estudo foi descrever as caracteristicas demogréaficas, os
comportamentos preventivos e os fatores de risco referentes a saude da mulher —
realizacdo do exame citopatoldgico e da mamografia — entre as participantes de
uma Feira de Saude. Os resultados podem subsidiar o planejamento de
intervencdes pela equipe de saude do servico que atende esta populacédo e
direcionar as tematicas de ensino.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal descritivo a partir de dados obtidos dos
participantes de uma Feira de Saude realizada no ano de 2014, que integra uma
das intervencdes do projeto de pesquisa UBS + Ativa, aprovado pelo Comité de
Etica da Escola Superior de Educac&o Fisica via Plataforma Brasil com o n® CAAE
13650513.3.0000.5313 de 22/03/2013. A Feira de Saude constituiu-se em um
espaco multiprofissional (profissionais e estudantes das areas de medicina,
enfermagem, nutricdo, educacao fisica, fisioterapia, servico social e, e agentes
comunitarios em saude da Unidade Basica de Saude - UBS), que visou proporcionar
atividades educativas em saude, praticas de atividades fisicas, orientacdes e




esclarecimentos quanto a temas de saude (como alimentagdo saudavel, praticas de
exercicio, prevencao de doencas).

A Feira foi estruturada em espacos abertos, denominados de estacdes,
organizados por disciplina, proporcionando uma integracdo e aproximacdo da
populacdo com o servico de saude. Na estacdo destinada a Medicina, 0s
académicos aplicaram um questionario a cada individuo que frequentou a Feira da
Salde para avaliar a prevencdo em Saude da Mulher, quanto a realizacdo de
exame citopatolégico e mamografia, tabagismo, Sindrome Metabdlica e Risco
Cardiovascular. Logo apos, realizou-se a afericdo das medidas antropométricas -
altura (em centimetros) com o paciente na posicdo supina sobre um piso rigido e
nivelado com molde para o posicionamento dos pés, peso (em quilogramas
gramas), e circunferéncia abdominal (em centimetros), e da pressdo arterial
(milimetros de mercuario) com o individuo sentado e o braco desnudo ao nivel do
coracdo. Os instrumentos utilizados para estas afericbes foram estadibmetro de
haste fixa de madeira, balanca digital de vidro tipo de banheiro devidamente
calibrada; fita métrica inelastica, estetoscopio e esfigmomandémetro aneroide
devidamente calibrado.

O questionéario, de autoria dos alunos integrantes da Liga Académica de
Medicina da Comunidade e Epidemiologia (LAMCEP) sob a orientacdo das
professoras orientadoras. Este estudo incluiu os dados coletados para verificar
caracteristicas individuais dos pacientes (idade em anos completos e moradia na
area de abrangéncia da UBS) e investigar se as mulheres estavam com o exame
preventivo do colo uterino (mulheres de 25 a 64 anos de idade com um exame nos
tltimos 3 anos) e mamorafia em dia (mulheres de 50 anos ou mais com um
mamografia nos Ultimos 2 anos). Algumas respostas e resultados levavam ao
encaminhamento do paciente para consulta médica, como o atraso da realizacdo do
exame citopatolégico e da mamografia se populacdo alvo, logo, as pacientes com
exames atrasado foram encaminhadas a consulta médica na UBS, com o objetivo
de realizar as acdes necessarias. O questionario e as medidas foram aplicadas
apos termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos participantes.

Em um segundo momento, os prontuarios dos individuos foram revisados
para verificar a efetivacdo ou ndo da consulta orientada e, se realizada, se foi
tratado a situacdo problema encontrada. Os dados foram digitados no software
Epidata, versdo 3.1, editados e analisados no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 19.0, que incluiu a frequéncia simples das variaveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Da totalidade dos 27 participantes, 23 eram mulheres (85,2%) e quatro eram
homens (14,8). Em média, os individuos tinham 57,7 anos (dp 13,6; mediana = 59),
e todos residiam na area de abrangéncia da UBS.

Houve necessidade de encaminhar 23 (85,2%) participantes para consulta
médica na UBS. Desses, 1 (4,3%) ndo consultou até o dia da averiguagdo dos
prontuarios, 18 (78,3%) realizaram consulta e, em 4 casos (17,4%), nao foi possivel
descobrir por ndo se encontrar o prontuario. Os motivos do encaminhamento
abrangeram a presenca de algum fator de risco para doenca cardiovascular e /
atualizacdo de exames preventivos para algumas mulheres.



Das 23 participantes do sexo feminino, foco de interesse deste estudo, 69,6%
(n =16) se enquadrava em parametros de rastreio para cancer de colo do utero, ou
seja, tinha idade entre 24 e 65 anos e presenca da cérvice uterina. Dessas, 3
(18,8%) estavam com o rastreio atrasado, ndo tendo realizado, pois, um exame
citopatoldgico nos ultimos trés anos. Além disso, 15 (65,2%) estavam da faixa-etaria
de rastreio com mamografia bianual, ou seja, dos 50 aos 74 anos de idade, e 1
(4,5%) apresentava fator de risco que justificava o rastreio oportunistico, com
mamografia anual a partir dos 35 anos, no caso, por conta de histérico familiar de
primeiro grau com neoplasia de mama. Daquelas que deveriam realizar
rastreamento populacional de rotina (a cada dois anos), 5 (33,3%) estavam com a
mamografia atrasada de acordo com os registros do questionario aplicado. A Tabela
1 a seguir apresenta estes resultados.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra estudada por faixa etaria e cumprimento de
rastreio de cancer de colo do Utero e mama. Pelotas, Feira da Salude UFPel, 2015.

Variaveis analisadas n (%)

Faixa etaria alvo de rastreio CP (n = 23)

N&o 7 (30,4)

Sim 16 (69,6)
Realizado CP nos ultimos 3 anos (n = 16)

Nao 3(18,8)

Sim 13 (81,2)
Faixa etaria alvo de rastreio mamografia (n = 23)

Nao 8 (34,8)

Sim 15 (65,2)
Realizada mamografia nos ultimos 2 anos (n = 15)

N&o 5(33,3)

Sim 7 (62,5)

Ignorado 3(6,2)

Entre as 7 (26,1%) mulheres encaminhadas a consulta médica para
atualizacdo dos exames preventivos, para 5 (71,4%) o motivo foi a mamografia
atrasada e, dessas, apenas uma possuia anotado em prontuario a solicitacdo do
exame. N&o obstante, dos 2 (28,6%) encaminhamentos para regularizacdo do
rastreamento de cancer de colo de utero, em um caso realizou-se a coleta do
exame na UBS e, no outro caso, o prontuario ndo foi encontrado. Em resumo, dos 7
problemas encontrados, 1(14,3%) ndo se soube o destino por auséncia de
prontuario, 2 (28,6%) foram resolvidos e 4 (57,1%) nao foram solucionados.

4, CONCLUSOES

Ao fim do trabalho e da experiéncia proporcionada pela Feira da Saude,
pode-se notar que, mesmo muitos dos participantes ja tendo contato regular com o
servico de saude, houve algumas falhas que puderam ser diagnosticadas e
adequadamente encaminhadas para resolucao.

N&o obstante, identificou-se a necessidade de maior comunicagdo entre 0s
profissionais de saude do servico que acolhem a populacdo encaminhada, assim
como a de ampliacdo de programas que visem a aproximacdo dos promotores de



saude com a comunidade, com a ideia, inclusive, de diminuir a distancia entre essas
duas partes, gerando o empoderamento e conhecimento da condicdo de saude por
parte do proprio individuo. Dessa forma, planeja-se manter a realizacdo dessas
atividades, buscando formas de expandir e fortalecer tal pratica.
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