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INTRODUGCAO

As vulvovaginites sdo uma inflamacdo e/ ou infeccdo que envolve a vulva,
paredes vaginais e o epitélio escamoso estratificado do colo uterino, condicdo comum
gue pode acometer todas as idades, principalmente durante a menacme. Entre as
causas, a candidiase vaginal e a vaginose sdo as mais prevalentes. (CESAR, 2009).
A vaginose bacteriana se destaca por crescimento anormal de bactérias como
Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides e
Micoplasma hominis, diminuindo os lactobacilos da flora normal. A maioria das
mulheres € assintomatica, contudo os sintomas mais comuns s&@o corrimento vaginal
acinzentado homogénio, fino e com odor amarelado. (BATES, 2003). Ja a candidiase
€ a causa principalmente pela Candida albicans. Existem outras espécies como
Candida néo albicans, Candida tropicalis e Candida glabrata, que sdo, mais raras e
mais resistentes. (OLIVEIRA, 2005). Os sintomas incluem prurido intenso, disuria e
ardéncia, corrimento branco, espesso, sem odor e aparéncia de leite coalhado. A
sintomatologia aparece uma semana da menarquia e melhora com o inicio do ciclo
menstrual. (OLIVEIRA, 2005). A vagina € composta por mucosa, que se estende do
colo do utero a vulva. A regido vaginal sofre constantes alteracfes externas e
patogénicas, por isso apresenta diversas formas de protecéo, tais quais, barreiras
anatdbmicas e imunoldgicas. As protecdes, como muco e secrecao vaginal
antibacteriana, impedem a invasao de bactérias. H4 também as imunolégicas com
tecidos linfoides que atuam como protecao. (VASCONCELOS, 2005). Somando isso,
os habitos de higiene intima adequados ajudam na prevencdo das vulvovaginites,
conservando a flora vaginal fisiolégica o bem estar e a saude da mulher. (CESAR et
at, 1009). De acordo com a lei 509 de 2016, artigo 2°, do Conselho Federal de
Enfermagem, o enfermeiro € parte integrante da estrutura organizacional e tem por
finalidade a realizagdo de acbes relacionadas aos cuidados assistenciais direto de
enfermagem ao individuo, familia e comunidade, seja na area hospitalar, ambulatorial
ou da promocao e prevenc¢do da saude. Assim cabe ao enfermeiro, o aperfeicoamento
do cuidar, de modo a utilizar ferramentas especificas da Enfermagem que sensibilize
mulheres em seu autocuidado. A préatica educativa na Estratégia de Saude da Familia
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(ESF) é de extrema importancia, pois € um espaco que possibilita um dialogo entre o
profissional da saude e a comunidade ofertando novos habitos e condutas de saude,
na prevencao de agravos e fortalecimento enquanto cidadao. (ALVES, 2005). Neste
contexto, o presente estudo tem por objetivo elaborar um plano de intervencéo
educativa para o autoconhecimento em higiene intima da mulher em uma Estratégia
de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata se de uma proposta de intervencdo elaborada pela autora que sera
aplicado em uma Estratégia da Saude da Familia no bairro Santa Teresinha, na cidade
de Trés Rios. Tem como publico alvo mulheres de 10 a 75 anos e como tematica o
autoconhecimento em higiene intima feminina. Para o desenvolvimento desse plano
sera utilizado o método de Planejamento Estratégico Situacional (PES), que acontece
desde o diagnéstico situacional até a gestédo do plano (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010). Esse método percorre quatro etapas:

o Momento explicativo: elaborar, priorizar e analisar o problema;

o Momento normativo: elaborar propostas de solucdo para o
problema identificado;

. Momento estratégico: busca de solucbes para formular
estratégias como fito de alcancar o objetivo tracado;

. Momento tatico-operacional: momento de execucéo do plano.

Em um primeiro momento, como uma das estratégias do plano de intervencao,
sera realizada uma capacitacdo com a equipe multiprofissional da referida Estratégia
de Saude da Familia, pautada na pedagogia do Autor Paulo Freire ter& como objetivo
a construcdo em conjunto do conhecimento sobre a higienizacao feminina, de modo
a sensibilizd-los quanto ao seu papel de educador frente a tematica. Como
metodologia sera realizada uma roda de conversa desenvolvida na propria unidade
para instrui-los na abordagem e em préticas educativas que proporcionem maior
autonomia e empoderamento a essa comunidade. Em um segundo momento, seréo
realizadas quatro oficinas, com durabilidade média de 40 minutos cada encontro, para
a conscientizacdo do publico alvo sobre a necessidade de discusséo sobre a tematica
higienizag&o intima. Pretendemos incentivar o uso de produtos adequados e formas
corretas de higiene nessa regido e deteccdo precoce de alteracbes na genitalia
feminina, como verrugas, corrimentos e Ulceras genitais. Como produto dos encontros
com a equipe multidisciplinar da ESF sera confeccionado um folder informativo em
higiene intima e autoconhecimento pra ser disponibilizado em sala de espera da
consulta médica e de enfermagem a mulher, de modo que os profissionais que atuam
nessa unidade ajudem no esclarecimento de dividas e de inquietacées das mulheres
sobre a teméatica apresentada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Trata-se de um plano de intervencdo em construcdo. ApOs a sua
implementagdo, espera-se como resultado a conscientizacdo da equipe
multidisciplinar da ESF e do publico alvo sobre a importancia do autoconhecimento na
higienizagdo intima para a promoc¢do da saude e prevencdo de doencas que
acometem a populacdo feminina.
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