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1 ATIVIDADE 1 DO PORTFOLIO. INTRODUCAO

Meu nome é Yanier Garcia Nunez, tenho 31 anos, sou de nacionalidade
Cubana. Realizei meus estudos de medicina na Universidade de Ciéncias Médicas
Bayamo — Granma, graduei-me no ano de 2011 com especializagdo em Medicina
Geral Integral (Clinico Geral) no ano de 2015. Trabalho no Programa mais Médicos
no Brasil desde o més de julho de 2016, no estado do Amazonas municipio de
Parintins.

Estou lotado na Unidade Basica de Saude llarina Reis do Mocambo do Arari.
Uma comunidade ribeirinha que conta com uma equipe de saude da estratégia de
saude da familia, cuja area de abrangéncia atende outras micro comunidades, todas
sdo de alto risco devido ao baixo nivel de desenvolvimento, a presenca de muitas
familias com baixo nivel econémico, auséncia de saneamento basico adequado e a
presenca de esgoto a céu aberto nos domicilios. A equipe estad composta por um
meédico, duas enfermeiras, uma da estratégia de saude da familia e outra contratada
pela Secretaria Municipal de Saude (SEMSA), uma técnica de enfermagem e 11
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), deles tem 3 que moram nas micro
comunidades.

A unidade encontra-se localizada na comunidade ribeirinha Agrovila de
Mocambo ou Mocambo do Arari, localizada na margem esquerda do extenso rio
Amazonas no municipio de Parintins - Amazonas, com uma populagcédo de mais de 10
mil habitantes. Mocambo hoje, conta com servi¢cos basicos de uma pequena cidade,
com luz elétrica, agua potavel, posto de saude, escola municipal e estadual, creche,
ginasio poliesportivo, um pequeno Centro Cultural, ruas asfaltadas, pequenos
comeércios e pecuaria em expansao. As doencas mais prevalentes nos atendimentos
séo: hipertensao arterial sistémica (HAS), doencas sexualmente transmissiveis (DST),
diabetes mellitus tipo 2 (DM), parasitoses intestinais, afeccdes respiratorias, infecgdes
urinarias, afeccbes osteomioarticulares, dermatofitoses, as gastrites e lesdes por
animais, répteis na pesca.

O projeto de intervencdo foi sobre as doencas sexualmente transmissiveis
(DST), com o titulo: “Doencgas sexualmente transmissiveis. Intervencao educativa em
adolescentes do posto de saude llarina Reis. Agrovila de Mocambo”. Este projeto visa

nortear a implantacdo de acdes de promocao a saude e prevencao de agravos das



DST, através do trabalho educativo, ndo so6 focalizado no ponto de vista clinico, mas
lembrando de aspectos socioculturais, como o nivel de escolaridade, uso do
preservativo, idade, sexo, a fim de aumentar os niveis de conhecimentos e as
caracteristicas da doenca e conscientizar sobre o uso adequado dos métodos de
prevencdo. A escolha desta temética foi relevante pela alta taxa de incidéncia de
mulheres com DST, principalmente adolescentes no territério de abrangéncia. A
metodologia foi através da identificacdo deste publico e convite pessoal feito pelos
ACS, as adolescentes de suas respectivas areas, seguindo 0 cronograma
determinado.

O éxito do desenvolvimento das acdes e consolida¢cdes do projeto, dependem
do compromisso dos profissionais de saude que formam a Equipe de Saude e do
interesse dos pacientes, dos familiares e da participacao ativa da populacdo que vive

na comunidade.



2 ATIVIDADE 2 DO PORTFOLIO. ESTUDO DE CASO CLINICO

Primeira consulta

O paciente A.R.S., 26 anos, vem a consulta médica no dia 03/05/2017,
relatando uma dor e ardéncia para urinar, e tem uma secrec¢ao estranha pelo pénis
gue mancha a cueca ha uns dias. O paciente nega historico de doenca crbnica, é
pescador de profissao.

Dados da Triagem:

e PA:110/80

e Peso: 58 kg

e Altura: 156 cm
e CA:75cm

Exame Fisico:
e Ausculta cardiovascular e pulmonar sem alteragdes.
e FC: 78 bpm
e FR:18 rpm
e IMC: 23,8 kg/m? SC (normopeso)
e Exame do pénis: secrecdo purulenta pela uretra.

Conforme preconizado pelo Caderno de Atencdo Basica 18 (BRASIL, 2006);
no Manual de controle Doencas Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2006) e no
Manual de Urologia (MANU, 2006); realizo abordagem sindrémica para a sindrome do
corrimento uretral em homem e fluxograma, como na unidade de salde ndo contamos
para realizar bacterioscopia coloco tratamento para clamidia e gonorreia segundo o
fluxograma com azitromicina 1 g Via Oral (VO) dose Unica e ciprofloxacino 500 mg VO
dose Unica, vacinar contra Hepatite B.

Faco aconselhamento e solicito sorologia anti-HIV, VDRL, hepatite B e C,
lembro a importancia da adeséo ao tratamento, interromper as relagdes sexuais até a
conclusao do tratamento e o desaparecimento dos sintomas, brindar preservativos;
comunicar a sua parceira para ser atendida e tratada, notifico o caso e marco retorno

para dentro de 7 dias.



Segunda consulta
O paciente retornou a consulta médica o dia 10/05/2017, para avaliar exames
solicitados e evolucgdo clinica do caso. Sem queixas.
Dados da triagem:
e PA:110/70
e Peso: 58,1 kg
e Altura: 158 cm
Exame Fisico:
e Ausculta cardiovascular e pulmonar normal.
e FC: 86 bpm
e FR:19rpm
e Exame do pénis: no ordenho ndo sai secrecao purulenta.
Traz consigo os resultados dos exames:
e anti-HIV: ndo reagente
e VDRL: ndo reagente
e anti-Hbs: ndo reagente
e anti-HCV: ndo reagente
Solicito exame da secrecao uretral evolutivo (Bacterioscopia) e retorno em 7

dias. Utilizacdo do preservativo (brindo na unidade).

Terceira consulta
O paciente vem a consulta no dia 17/05/2017, como foi agendada mas comenta

nao conseguiu agendar o exame e relata vai tratar de fazer particular. Nao apresenta
gueixas.
Dados da triagem:

e PA:120/80 mm/Hg

e Peso: 58,1 kg

e Altura: 158 cm

Quarta consulta
No dia 24/05/2017, o paciente retorna a consulta, ndo relata queixas.
Dados da triagem:
e PA:120/80 mm/Hg



e Peso: 58 kg
e Altura: 158 cm
Exame Fisico:

e Ausculta cardiovascular e pulmonar normal.

e FC: 80 bpm
e FR: 18 rpm

e Exame do pénis: sem alteracdes.

Exames:

e Bacterioscopia: negativo.

Brindo orientacbes gerais, lembro a importancia do uso do preservativo e a

ofereco para o paciente na unidade. Oriento refazer os exames serolégicos anti-HIV

em 3 meses novamente.

Realizo a visita domiciliar no dia 31/05/2017 junto ao ACS e uma enfermeira

para montagem do Genograma familiar completo.
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3 ATIVIDADE 3 DO PORTFOLIO. PROMOCAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE
DOENCAS.

Ha um ano e quase quatro meses atuo na Unidade Bésica de saude llarina Reis
do Mocambo do Arari, no municipio Parintins-Amazonas, como médico do programa
Mais Médicos para o Brasil.

A Atencdo Basica é o primer nivel de atencdo dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) (aceso de primeiro contato), caracterizando-se principalmente pela
longitudinalidade e integralidade da atenc&o e a coordenacdo da assisténcia dentro
do proprio sistema de saude. Um de seus atributos é possibilitar o acesso das pessoas
na unidade basica da area de abrangéncia onde se garanta a continuidade do cuidado,
a integralidade no atendimento, e a coordenacao no cuidado a saude dos mesmos.

Desde o inicio da minha atuacéo na equipe, além das atividades programéaticas
e demanda espontanea, assim como 0s programas priorizados na atencéo basica,
efetuadas como estratégia de saude da familia pelo SUS, também fiz desenvolvimento
das acfes educativas e de promocéo de saude, prevenc¢do de agravos, vigilancia a
saude, tratamento e reabilitagcdo, com o objetivo de mudar estilos de vida e condutas
nao sadias dos pacientes, para melhorar o estado de saude da populacao adstrita em
minha area de abrangéncia.

Para conhecer sobre os principais problemas de salde, doengas mais comuns,
e caracteristicas da populacdo na qual iria trabalhar, a primeira coisa que fiz foi
procurar toda a informacgéo que existia sobre a area, com ajuda da equipe que ja tinha
experiéncia muito tempo trabalhando com a comunidade.

Dentre as estratégias de trabalho e acdes realizadas junto a mina equipe
encontra-se aguelas desenvolvidas na atencdo pré-natal pela alta taxa de gravidas no
territdrio, pacientes faltosas, com Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e
partos fora das instituicdes hospitalares.

Nossa Unidade de Saude tem planejado o atendimento ao pré-natal com uma
frequéncia de dois dias por semana, nos dois horarios de atendimento, fazendo
intercala com a enfermeira as consultas de demanda espontanea e o pré-natal. Mas
além destes dias identificados a gestante pode acudir na unidade quando precisar de
atendimento para o controle de problemas de salude agudos ou apresentar resultados

dos exames que ndo puderam ser avaliados na consulta por demora destes.



Entre as acdes desenvolvidas pela equipe enquanto ao pré-natal estéo:

e Aumento das captacdes precoces e o inicio do pré-natal antes das 12 semanas.

e Promocado da importancia das consultas de pré-natal e sua realizagdo com
qualidade, nas datas marcadas, fazendo a avaliagcdo das gravidas de forma
integral, e multidisciplinar.

e Aorientacao e realizacdo dos exames complementares em tempo e a avaliagao
dos resultados para conduta imediata.

e Fomentamos a participacdo do esposo nas consultas com a finalidade de fazer
um melhor acompanhamento e uma abordagem familiar em cada caso.

e A promocdo do uso do preservativo e prevencdo das DST, incluindo
principalmente a sifilis.

e Manter a caderneta atualizada e as vacinas.

e Ampliacdo dos exames de rastreamento das DST nos trés trimestres da
gravides.

e Arealizacdo de palestras e orientacdes em cada contato sobre: dieta saudavel,
prevencdo de doencas infecciosas, importancia do parto no hospital,
amamentacdo e cuidados ao recém-nascido, prevencdo de Doenca
Hipertensiva em Gravidas (DHEG) e prevencéao de acidentes.

¢ Planificacdo e aumento do numero de visitas domiciliares a todas as gravidas
da area, fazendo a abordagem familiar e trabalho educativo envolvendo toda a
familia, procurando a atualizacdo do cadastro das gestantes, busca ativa das
faltosas a consulta, fazer uma avaliacdo da realidade do ambiente familiar,
modo e estilos de vida em que se desenvolvem as mesmas, como fatores
determinantes no seu estado de saude.

¢ O encaminhamento e interconsultas com especialistas da atencao secundaria
em casos necessarios.

e Orientagdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a importancia
do mesmo.

e Apoio e coordenacdo ao deslocamento para o local em que sera realizado o
parto.

Em nossa Unidade as consultas do pré-natal sdo feitas baseados nos atributos
e principios do SUS, com qualidade desde o acolhimento, triagem e na consulta de
acordo nos protocolos de atendimentos preconizados pelo Ministério de Saude no
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Caderno de Atencdo Bésica 32 (BRASIL, 2013), permitindo fazer uma avaliacdo
integral das pacientes, interconsultas com odontologia e profissionais do Nucleo de
apoio a Saude da familia (NASF). Solicitamos o0s exames laboratoriais e
ultrassonografia obstétrica (USG) e prescrevemos acido félico e a suplementacéo de
ferro.

O trabalho educativo desenvolvido no conjunto com a equipe durante este
tempo que levo trabalhando na unidade, feito através de palestras individuais e
coletivas, as consultas e visitas domiciliares, acho teve um bom impacto na
comunidade e no atendimento do pré-natal nossa area de abrangéncia. Temos
logrado melhor adeséo e assisténcia as consultas e interconsultas, realizagéo da
maioria dos exames em tempo incluindo os USG obstétricos em parceria com a
Secretaria de Saude do municipio e Laboratérios, aumento do uso do preservativo e
diminuicdo das DST.

Ainda existem alguns problemas no traslado das gestantes para a realizacao
dos exames e o parto, produto da distancia da unidade onde atuo e a cidade que fica
muito longe, e é so atraves da via fluvial. Mas com o apoio da Secretaria de Saude se
faz estratégias para minimizar os problemas e coordenar o traslado sempre que

possivel até ter uma completa solucéo.
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4 ATIVIDADE 4 DO PORTFOLIO. VISITA DOMICILIAR / ATIVIDADE NO
DOMICILIO

O cuidado domiciliar a satde é uma prética que remonta a prépria existéncia
das familias como unidade de organizacgéao social. (BRASIL, 2012)

A Visita Domiciliar constitui-se como uma “modalidade de atengdo a saude
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de acdes
de promocado a saude, prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as Redes de
Atencéao a Saude”. (BRASIL, 2012)

E um conjunto de acdes realizadas por uma equipe interdisciplinar no domicilio
do usuario/familia, a partir do diagndstico da realidade em que esta inserido, de seus
potenciais e limitagBes. Articulam promocédo, prevencado, diagnostico, tratamento e
reabilitacéo, favorecendo assim, o desenvolvimento e adaptacédo de suas funcdes de
maneira a restabelecer sua independéncia e a preservacdo de sua autonomia.
(BRASIL, 2007)

Na Unidade Basica de Saude (UBS) llarina Reis da comunidade ribeirinha
Mocambo do Arari onde atuo desde junho do ano 2016 a pratica da visita domiciliar
era feita de forma irregular pela enfermeira e quase nunca pelo médico, conforme a
demanda dos familiares ou dos profissionais da unidade. Depois de um més de
trabalho e ja conhecendo um pouco a realidade da area de abrangéncia comecei a
mudar essa metodologia visando ampliar o acesso e promover a equidade no
atendimento.

Para dar andamento essas mudancas na reunido da equipe solicitei fizessem
um mapeamento da area, uma pesquisa ativa ou levantamento de pacientes que
precisarem da visita domiciliar como acamados, impedimento fisicos, idosos, doencas
mentais, doencas terminais, doencgas cronicas degenerativas entre outras para assim
dar prioridade alguns casos e fazer uma escala de atendimentos nas visitas. Entéao
comegamos a fazer as visitas domiciliares uma vez por semana nas sextas feiras de
tarde, organizando o planejamento das visitas na reunido da equipe. Favorecendo
assim o controle dos pacientes e suas doencas, além de evitar as reclamacdes dos

cuidadores e familiares sobre a falta de vistas domiciliares ou demora em fazer as
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mesmas; por outro lado fortalecendo o vinculo médico paciente e com a unidade de
saude.

Estas visitas sdo realizadas junto o Agente Comunitario de Saude (ACS) e
algumas vezes fazemos a visita conjunta com a enfermeira, conhecendo a situacao
real do paciente e seu entorno, situacao social e familiar. Nestas visitas realizamos
avaliacdo integral do paciente, orientacbes gerais tanto terapéuticas como nao
farmacoldgicas, higiénicas etc, esclarecendo duvidas, orientando e avaliando o
trabalho do cuidador e a importancia de sua funcdo na manutencdo da saude do
paciente e adesao ao tratamento se for o caso, além de procedimentos como aferi¢céo
da pressao arterial, glicemia capilar nos diabéticos e curativos. Nao contamos com
laboratério na comunidade, pelo qual a realizacdo e avaliacdo de exames
complementares nestes pacientes e muito dificil e complicada ja que teriam de ser
mobilizados para a cidade o que resulta muito dificil e impossivel na maioria dos
casos.

No entanto dos logros obtidos pela equipe nesta estratégia, persistem alguns
problemas para dar cumprimento nesta atividade como € a constate falta de transporte
ou a gasolina para a realizacao das visitas, pois ndo temos carro ou moto da unidade
disponibilizados pela secretaria de saude e sdo os ACS, os familiares ou comunitarios
guem prestam ajuda a maioria das vezes para fazer a visita, mas nem sempre ficam
disponiveis ou com o combustivel para fazer essas atividades. Isso trouxe como
consequéncia ter que cancelar a visita algumas vezes, prejudicando o planejamento
da equipe e o vinculo entre médico-paciente-cuidador perdendo a credibilidade e o
cumprimento da visita programada.

Dentre os obstaculos nestas visitas domiciliares encontra-se também a falta de
avaliacdo especializada por alguns profissionais como psicélogo, nutricionista ou
reabilitador, j& que muitos desses pacientes requerem de avaliacdo ou
acompanhamento por alguns destes profissionais e na unidade ndo temos
disponibilizados nenhum, nem contamos com uma equipe Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) na comunidade.

Atualmente continuamos com estas dificuldades além de ter expressadas nos
relatorios e na secretaria de saude, mas minha equipe tenta melhorar a situacao de
gualquer jeito e até pagamos de nossa bolsa a gasolina para fazer a visita domiciliar
e pedimos prestada a moto, tentando melhorar a qualidade de vida de nossos

pacientes, aguardando completar a equipe, melhorias na estrutura da unidade e da
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chegada de recursos assim como medicamentos e materiais basicos da secretaria de

saude e a prefeitura.
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5 ATIVIDADE 5 DO PORTFOLIO — REFLEXAO CONCLUSIVA

Este curso de especializacdo em saude da familia posso dizer com certeza ter-
me ajudado em meu crescimento profissional e aumentando meus conhecimentos
através dos conteltdos avaliados mediante as aulas, artigos e atividades dos modulos
estudados, me atualizar sobre os protocolos e fluxogramas de atendimento na
atencao basica no Brasil e aplicar eles em meu dia a dia de trabalho na minha area
de abrangéncia.

No inicio de meu trabalho e o decorrer do curso enfrentei muitos desafios,
primeiramente a barreira do idioma, tendo dificuldade na pronunciacdo e
compreensao de alguns pacientes, mas com o tempo logrei ter uma oO6tima
comunicacdo com 0s pacientes e a equipe. Também dizer que foi minha primeira
experiéncia com a metodologia de educacéo a distancia, o que resultou um pouco
dificil para mim pelas dificuldades no acesso a internet em meu municipio e os dias
de trabalho na comunidade n&o ter acesso.

Mas foi uma experiéncia satisfatéria j& que permitiu apropriar-me dos
conhecimentos e habilidades para fazer as mudancas necessarias em minha agenda
de trabalho assim como na estratégia para o acolhimento e atendimento da populagéo
da area de abrangéncia.

Quando comecei a trabalhar na unidade ndo tinha bem planejado os
atendimentos e todo era misturado com uns poucos pacientes agendados e a
demanda, mais as gravidas e criancas, todo era desorganizado a expensas da
chegada do paciente na unidade, além que ndo eram feitas visitas domiciliar por o
meédico. Aproveitei a reunido da equipe e fiz as sugestbes para fazer a agenda e as
escalas de atendimentos organizadas com flexibilidades, dar dias priorizados para o
atendimento do pré-natal, Hiperdia, visitas domiciliares entre outras, o que possibilitou
0 acesso, a atencao integral e uma maior integracao e articulagao da equipe.

A aplicagdo do modelo SOAP para o registro das informac¢des nos portuarios
dos pacientes possibilitou dar continuidade ao atendimento dos pacientes ao longo do
tempo como diz a longitudinalidade um dos atributos do Sistema Unico de salde
(SUS) para entender melhor o histérico do paciente a facilitar a consulta e ndo seja
demorada demais. Também o preenchimento adequado de todos os dados nas

cadernetas de gravidas, criancas e idosos.
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Em relagdo aos indicadores de saude sobre doencas crbnicas e doencas
infeciosas na comunidade onde trabalho foram feitas atividades e tracado estratégias
para o controle e diminui¢cdo da incidéncia e prevaléncia das mesmas, como palestras,
grupos especificos com temas de interesse, representacfes e dramatizacfes de
possiveis casos. Organizei palestras e atividades de educacao permanente dentre os
trabalhadores da unidade para fortalecer o vinculo e aumentar o nivel de
conhecimento sobre os diferentes topicos tratados.

Em relacdo as doencas infeciosas umas das mais frequentes e com uma alta
incidéncia foram as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) o que me motivou
fazer um projeto de intervencdo em adolescentes para aumentar o nivel de
conhecimento em quanto ao conceito, tipos, formas de transmissdo e como preveni-
las, aumentando o uso do preservativo e a importancia de prevenir-se. Foram feitas
palestras, aulas, cartaz informativos e entrega de preservativos tanto masculino como
feminino, tendo como resultado uma diminuicdo das DST e uma maior consciéncia no
uso do preservativo.

A realizacao deste curso de especializa¢do me possibilitou conhecer em grande
parte a histéria e o surgimento do SUS, seus principios e atributos, os quais foram
importantes em meu trabalho e minha experiéncia profissional e pessoal,
possibilitando a aplicacdo de seus conceitos em minha pratica diaria, permitindo fazer
mudancas nas atividades desenvolvidas na unidade, logrando o acesso universal e
continuo, com uma atencdo equitativa e de qualidade, com uma boa aceitacédo e
resultados satisfatérios na populacdo. Além das dificuldades no processo de
aprendizagem significou um ganho de conhecimentos e superacdo pela experiéncia

aportada mediante o curso de especializacdo em saude da familia.



16

6 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Atencéo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servi¢os e tecnologia
/ Barbara Starfield. — Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Béasica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2012.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencado Basica. Caderno de atencao domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Béasica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2013.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. HIV/Aids, hepatites e outras DST / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2006. 197 p. il. - (Cadernos de Atencdo Basica, n. 18) (Série A. Normas e

Manuais Técnicos)

Brasil. Ministério da Saulde. Secretaria de Atencdo a Saulde. Departamento de
Atencdo Bésica. Envelhecimento e saude da pessoa idosa / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2007. 192 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atencéao Basica; n. 19)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Saude sexual e saude reprodutiva / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencédo Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 300 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de

Atencdo Bésica, n. 26)



17

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Acolhimento a demanda espontanea: queixas mais comuns na
Atencédo Basica / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento
de Atencéo Béasica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 288 p.: il. — (Cadernos de
Atencdo Bésica n. 28, Volume II)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco [recurso eletrénico] / Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Béasica. — 1. ed.
rev. — Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013. 318 p.: il. — (Cadernos de

Atencéo Bésica, n° 32)

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Nucleo de Apoio a Saude da Familia / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. 112 p.: il. — (Cadernos de Atencédo Bésica, n. 39)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional
de DST e Aids. Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST
e Aids. Brasilia: Ministério da Saude. 2005. 4a edicéo Brasilia, DF 2006.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — 8. ed. rev. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.

MANU: Manual de Urologia / editores Archimedes Nardozza Juanior, Rodolfo Borges

dos Reis, Rodrigo Sousa Madeira Campos; Sao Paulo: PlanMark, 2010.



18

7 ANEXO 1- PROJETO INTERVENCAO

PROJETO DE INTERVENCAO

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
INTERVENCAO EDUCATIVA EM ADOLESCENTES DO
POSTO DE SAUDE ILARINA REIS. AGROVILA DO
MOCAMBO.

Curso de Especializagcdo em Saude da Familia - Mais Médicos
Turma 15 de novembro - 2016

Grupo Norte - 4

Tutor: Patricia Barbara Dias

Autor; Yanier Garcia Nunez.

Parintins-Amazonas
Janiero-2017



RESUMO

Este projeto de intervencdo € uma proposta para trabalhar com Adolescentes
cadastrados na unidade llarina Reis do Agrovila do Mocambo. Este projeto visa
nortear a implantacdo de acfes de promocao a saude e prevencao de agravos das
doencas sexualmente transmissiveis (DST), através do trabalho educativo, ndo sé
focalizado isto do ponto de vista clinico, mas se lembrando de aspectos socioculturais,
como nivel de escolaridade, uso do preservativo, idade, sexo, a fim de aumentar os
niveis de conhecimentos e as caracteristicas da doenca e conscientizar sobre uso
adequado dos médios de prevencdo. A estratégia sera baseada em a¢des de saude
para prevencado das DST, serdo realizadas oficinas, reunides e consultas. (Exemplos:
palestras, caminhadas, atividades ludicas, dramatiza¢gfes e exibicdo de videos). A
populacédo de referéncia do Projeto de Intervencao serd composta pelos adolescentes
residentes na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude (UBS) llarina Reis
do Agrovila do Mocambo. Realizaram-se acfes de salde baseadas principalmente na
conscientizacéo e elevacdo dos conhecimentos e sobre a importancia da prevencgao

e protecéo das DST.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas sexualmente transmissiveis; Adolescentes;

Promocao.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase na vida de um ser humano entre a infancia e a
maioridade. Esta fase esta no que € manifestado em pessoas, mais mudancas que
em qualquer outro. Mudancgas psicoldgicas, fisioloégicas existem, entre outros, mas 0s
mais notorios sao os fisicos. (Adolescencia, 2014)

Muitos autores definem esta fase de um modo impreciso, mas a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define isto como a fase entendida entre 10 e 19 anos de
idade. (MACHADO ALEMAN et al, 2013)

As mudangas fisicas e emocionais que os adolescentes cruzam nesta fase da
vida podem provocar problemas unidos com a percepcao que eles tém deles mesmos
e das relacbes deles/delas com os demais; eles comecam a experimentar
necessidades e desejos novos. O impulso sexual fica mais intenso e 0os motiva ser
relacionado com o sexo oposto. O como as pessoas adolescentes administram a
sexualidade que também esta definido quer dizer pelos aspectos relacionados com as
condicBes de vida nisso é desenvolvido, com os modos naquele diario core com o
meio social deles/delas, a educacgéo, a saude, o alojamento, o trabalho, a atmosfera
familiar, a comunidade, o laco com os pais, a religido e a recreacao, entre outro.
(MACHADO ALEMAN et al, 2013)

A comunidade ribeirinha de Mocambo do Arari que tem uma populacdo de
9.257 (nove mil, duzentos e cinquenta e sete) habitantes, na cidade de Parintins,
especificamente da UBS llarina Reis localizado na Comunidade Agrovila do
Mocambo, onde atuo no Programa Mais Médico desde o més de setembro de 2016
com uma populacdo cadastrada na area de abrangéncia de 2.987 pacientes. (SESAM
secretaria municipal de saude, 2013).

O aumento da incidéncia e prevaléncia destas doencas, estd associado ao
inicio cada vez mais precoce dos das relacdes sexuais nos adolescentes e 0
desconhecimento deles destas doencas e como preveni-las, foi 0 que nos motivou a
realizar esse projeto de intervengao sobre “doencas sexualmente transmissiveis” na
UBS llarina Reis no Comunidade do Mocambo do Arari. (SESAM secretaria municipal
de saude, 2013).

Este projeto de intervencdo tem por finalidade elevar os niveis de
conhecimentos dos adolescentes da nossa comunidade mediante a realizagdo de

acOes educativas de saude, (palestras, caminhadas, atividades Iudicas,



dramatizacg6es e exibi¢céo de videos), visando promover um maior conhecimento pelos
adolescentes destas doencas assim como a importancia da utilizacdo de os médios
de protecéo.

E por estas razdes, que decidimos fazer um projeto de intervencéo educacional
em adolescentes para aumentar o nivel de conhecimento sobre estas doencas, e
apresentar o mesmo como Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) no curso de

Especializacdo em Saude da Familia, oferecido pela Universidade Aberta do SUS.



2 PROBLEMA

Anualmente de acordo com estimativas da OMS, se apresentam perto de 250
milhdes de casos novos de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) no mundo,
e daquele total, 3,5 milhdes correspondem a sifilis, com uma taxa de incidéncia de 2
a 5 vezes mais altas nos paises de América Latina respeito aos industrializados. Na
regido das América anualmente é infetado através de sifilis aproximadamente 3
milhdes de pessoas, desses que, mais que a metade elas sdo as mulheres. (LOPEZ
GALLEGOS et al, 2013)

No Brasil, as estimativas indicam aumento na prevaléncia da infeccdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na populacéo jovem, o que torna de imensa
relevancia a realizacdo de intervencgdes relacionadas a esta temética, estima-se um
total de 10 a 12 milhdes de casos novos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) por ano e estéa entre as cinco principais causas de procura do servi¢o de saude.
Segundo estadisticas no ano 2012 foram notificados 39.185 casos de AIDS no Brasil,
a taxa € de 20,2 casos para cada 100 000 habitantes, nos ultimos 10 anos, a taxa de
deteccado de AIDS no Brasil sofreu uma elevagao de cerca de 2%. A taxa de deteccao
de caso de AIDS na faixa etaria de 10 a 14 anos foi de 0,9/100 000. Entretanto, as
DST séao subnotificadas, pois ndo sdo de notificacdo compulsoria, a excecéao de sifilis
em gestante, sifilis congénita, a AIDS e a infeccdo pelo HIV em gestantes e criancas
expostas. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS e DST. Brasilia 2013).

No acompanhamento e as consultas dos pacientes na area de abrangéncia
onde trabalho, temos identificados pacientes que forem infetados por alguma DST,
incluso gravidas sendo uma motivacéo para desenvolver este projeto acerca de um
plano de intervengdo na prevencao e utilizacdo dos médios de protecdo contra estas
doencas.

A fim de desenvolver a promocédo e a prevencado para reduzir os indices de
infestacé@o por as DST e elevar o nivel de conhecimentos dos adolescentes na UBS
llarina Reis no Comunidade do Mocambo do Arari.



3 JUSTIFICATIVA

O projeto esta justificado por o conhecimento insuficiente e aparecimento
crescente das DST nos adolescentes.

As DST ha sido ao longo da histéria da humanidade um dos problemas que foi
tido que enfrentar a pratica médica de todos os tempos. A OMS calculou que as DST,
inclusive o HIV/AIDS, constituem a escala mundial a causa de doenc¢a mais importante
entre homens de 15 - 44 anos de idade e a segunda causa mais importante depois
das causas maternas em mulheres jovens em paises em desenvolvimento. A
promiscuidade e a falta da responsabilidade dos jovens em frente a uma relagéo
sexual, faz que eles sejam os fatores principais de risco das DST / HIV / AIDS.
(GUERRA PRADA et al, 2014)

De acordo com estimativas feitas no 2005 por OMS, todos 0s anos acontecem
no mundo 448 milhdes de infec¢des novas por via sexual em adultos de 15 a 49 anos
que sdo curaveis (sifilis, gonorreia, clamidiases e tricomoniases). Nesta cifra as
infeccbes ndo sdo incluidas por HIV e outras DST isso continua afetando a vida das
pessoas e as comunidades no orbe inteiro. (ARANDA RAMOS et al, 2014)

Em 2012, no Brasil, devido a protecdo inadequada, a taxa de deteccao de
casos de AIDS em homens de 15 a 24 anos foi de 15,1 /100.000 habitantes e de 8,6
em mulheres. A razdo de sexos nesta faixa etéria, desde o inicio da epidemia até 2005
apresentou uma reducao, chegando a inverter-se no periodo de 2000 a 2005 (0,9
casos em homens para cada caso em mulheres). Desde 2008, o nUmero de casos de
AIDS em homens jovens tem aumentado em maior velocidade que entre as mulheres,
influenciando a razao de sexos, que volta a se inverter, chegando em 2012 a 1,9 casos
em homens para cada caso em mulheres. Cabe destacar que nos ultimos 10 anos, no
Brasil, observa-se um aumento de 67,8% na taxa de deteccao 20 de casos de AIDS
em jovens do sexo masculino e uma reducédo de 12,2% entre as jovens do sexo
feminino (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS e DST. Brasilia 2013).

Nos seres humanos, a funcao sexual expressada e compartilhada constitui nao
s6 uma medida de procriagcdo si ndo um sistema de comunicacao. Atualmente a
puberdade comeca em idades mais cedo, 0 que que aumenta a possibilidade para
contrair uma infec¢ao de transmisséo sexual. As DST sao tao antigas como a mesma

humanidade e constituem um flagelo social que h& causado danos fisico e morais de



dimensdes incalculaveis, encontrando-se entre as causas mais comum de doencas
no mundo. E preciso localizar a educacéo sexual & altura que exigem as mudancas
atuais sociais, como primeiro passo no desenvolvimento de um comportamento sexual
saudavel. Assim contribui-se a diminuir o morbimortalidade por doencas sexualmente
transmissiveis, enquanto obtendo com menos gastos mais satde. (GONGORA PENA
et al, 2011)

Na area de atencdao, varios casos de DST foram descobertos e apreciou-se 0
baixo nivel de conhecimento que possuem 0s pacientes sobre nestas entidades,
principalmente os adolescentes que sdo um dos grupos populacionais mais
vulneraveis devido a sua imaturidade do ponto sexual e psicolégico de visao.

Todo o antes exposto motivou a realizacdo desta investigacdo com o objetivo de
modificar critérios errdbneos relacionadas com as DST e o HIV / AIDS e elevar o nivel
de conhecimento sobre este tematico.



4 OBJETIVOS:

4.1 Objetivos gerais:

Aumentar o nivel de conhecimento sobre doengas sexualmente transmissiveis através
de uma estratégia de intervencao educacional em adolescentes pertencentes a UBS

llarina Reis do “Agrovila do Mocambo”

4.2 Objetivos especificos:

Determinar a relacdo entre a idade, sexo, nivel de educacao, informacao recebida e
0s meios pelos quais foram obtidos.

Determinar o nivel de conhecimento sobre doencas sexualmente transmissiveis,
conceito, tipos, formas de adquiri-las e as medidas para prever as mesmas.
Desenhar e aplicar a intervengédo educativa em adolescentes tendo em conta as

necessidades de aprendizagem identificadas.
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5 REVISAO DA LITERATURA

A adolescéncia € um periodo critico que se interpreta como a transicao entre a
infancia e a maioridade; muitos autores definem esta fase de um modo impreciso, mas
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define isto como a fase entendida entre 10 e
19 anos de idade. Constitui um periodo de crescimento e de modificacdes de natureza
bioldgica e psicossocial, trata-se de um passo forcado do estado de dependéncia que
caracteriza a infancia a situacdo de autonomia propria da maioridade. E uma fase
especifica evolutiva do crescimento e o desenvolvimento do ser humano, é
caracterizado por mudancas fisicas que levam a maturacéo sexual e a capacidade de
reproducdo, como também as mudancas no ambiente intelectual, o0 emocional e o
social. (MACHADO ALEMAN et al, 2013)

A adolescéncia torna-se em uma fase de abertura a sexualidade na qual a
tendéncia para um comportamento sexualmente ativo esta crescendo, com um acesso
maior para as relacdes sexuais completas e o aumento do numero de parceiros
sexuais, para o que eles sdo expostos a riscos. O comeco das relacdes sexuais mais
cedo, a inexperiéncia da idade e a falta de informacao levam a possibilidade de
adquirir doencas sexualmente transmissiveis e podem contribuir a um vivencia
negativa nas primeiras rela¢ées sexuais. (MACHADO ALEMAN et al, 2013)

A falta de tempo por parte dos pais em conversar com seus filhos. Ainda, cada
vez mais presentes no dia-a-dia, encontram-se 0s estimulos para exacerbar a
sexualidade, destacando-se as letras de mausicas, as dancas erotizadas e 0s
programas televisivos. Assim, o tema sobre salde sexual e reprodutiva fica a cargo
da escola ou dos amigos, quando deveria comecar em casa, ser complementada pela
escola e pelos profissionais de salude capacitados para essa tarefa. (DIAS, 2013)

A atividade sexual a idades precoces, na adolescéncia, afeta a saude sexual e
reprodutiva. (ALVAREZ VAZQUEZ et al, 2014)

A idade da primeira relacdo sexual € perto de 15 - 17 anos para as meninas em
muitos paises da América Latina, aproximadamente 50% dos adolescentes menores
de 17 anos tem relagbes sexuais. Estudo na Colémbia mostrou num grupo de
adolescentes e adultos jovens, o inicio da atividade sexual foi de uma média de 16
anos, sendo a mais cedo a idade 11 anos. (MENDOZA, 2012)
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As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sdo essas doencas causadas
por agentes infecciosos e parasitarios nos quais a transmissao sexual tem importancia
epidémica, embora em alguns deles este mecanismo de transmissao nao é a coisa
mais importante. (SARQUELLA GELI et al, 2015)

As DST constituem um problema importante de Saude publica a nivel mundial.
OMS informa que anualmente eles se aparecem mais de 340 milhdes de casos novos
de DST curaveis, e aproximadamente 5,3 milhdes individuos novos infetados pelo
Virus de Imunodeficiéncia Humano (HIV). As DST se aparecem em todas as faixas
etarias (frequentemente em pessoas de 15 a 50 anos), e o elemento fundamental esta
compartilhando a estrada sexual em comum como mecanismo de transmissao. Na
atualidade, eles sdo mais que 30 que as infec¢des classificaram a partir de
transmissao principalmente sexual. As DST representam um problema sério mundial,
tanto em termos de saude, como econdmico e social. O controle delas é decisivo para
melhorar a salde reprodutiva e da populacao inteira, e um dos desafios grandes da
Saude Publica contemporanea representa. (LOPEZ GALLEGOS et al, 2013)

As DST fundamentalmente sdo contagiosas de pessoa para pessoa pelas
relacdes sexuais, embora alguns deles também podem esparramar pelo contato com
0 sangue ou ser passados por cima da mae infetaram o filho delas. (ARANDA RAMOS
et al, 2014)

Existem mais de 30 bactérias, virus e parasitas diferentes, sexualmente
transferiveis. Neste sentido, é considerado que ha mais de 25 agentes infecciosos,
entre eles bactérias, ectoparasitos, portozées, cogumelos e virus que podem usar as
relacdes sexuais como uma estrada de transmisséo efetiva. (J CASABONA et al,
2012)

A sifilis € uma doenca infecciosa e sistémica, produzida pelo Treponema
pallidum; na realidade, € uma das DST que teve efeitos destrutivos na humanidade.
Na atualidade continua sendo um problema de saude, e sua principal via de
transmissao sao as relagdes desprotegidas sexual. (VALIENTE HERNANDEZ et al,
2013)

Com uma ampla distribuicdo mundial as DST virais, fundamentalmente o
herpes simples genital, o condiloma acuminado e o virus de imunodeficiéncia /
sindrome de imunodeficiéncia humano (HIV / AIDS), afetam a ambos sexos e qualquer
raca, enquanto sendo o homem o Unico repertério delas. A via sexual é sua principal

via de transmisséo e eles sdo acostumados a concomitar entre eles porque:
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- Apresentam a mesma via de transmissao.

- As lesBes humidas de pele e mucosas servem como porta de entrada comum.

- As recaidas do herpes simples e do condiloma acuminado estdo determinados por
fatores desencadeantes, relacionado com a integridade do sistema imunoldgico,
condigéo que favores a infecgcao para HIV / AIDS. (DIEGUEZ VELAZQUEZ et al, 2013)

As DST favorecem a esterilidade, infertilidade e a gravidez ectopica. Do ponto
de vista obstétrico eles podem causar aborto, parto imaturo, arados prematuro de
membranas, parto pré-termo, infeccdo intraamniotica e infeccdo puerperal. No
neonato eles podem causar pneumonia, meningites, sepsia em Utero, sepsia cedo ou
recente neonatal e tracoma, entre outras. Por iSSO que Se nao prevenisse,
diagnosticam e tentam adequadamente eles contribuem ao incremento do morbilidad
e a mortalidade do homem, a mulher e o recém-nascido. (VILLAGRANA-ZESATI et
al, 2013)

Os adolescentes sexualmente ativos e adultos jovens especialmente esses que
tém multiplos parceiros sexuais sdo 0s dois grupos populacionais em mais risco de
adquirir uma DST e gravidez ndo planejada, jA& que eles sdo que adotam
comportamentos maiores arriscados durante a vida sexual. Outra populagdo muito
propensa para adquirir estas infeccdes € das trabalhadoras sexuais que sé&o
considerados como o reservatorio mais importante, enquanto prevalecendo entre eles
doencas como a sifilis, blenorragia, herpes, tricomoniases e clamidia. (CASTANO
CASTANO et al, 2012)

Todos os adolescentes que tiveram relagdes sexuais orais, vaginais ou anais
tém um risco de contrair uma DST como também esses que comecam as relacdes
sexuais antes, junto com os jovens que residem em centros de detencdo, esses que
vao as clinicas de doencas de transmisséo sexual (DST), os homens jovens que tém
relacbes homossexual e os jovens consumidores de drogas injetadas. O maior risco
de DST na adolescéncia pode ser atribuido em parte aos comportamentos de risco,
como as relagbes com mudltiplos parceiros simultdneos ou sequencial de duragéo
limitada, ndo usar protecéo de barreira de um modo constante e apropriado, como
também a suscetibilidade maior bioldgica para a infecgdo. (BURSTEIN, 2013)

A maioria dos adolescentes néo recorre aos servi¢cos de saude para busca de
informacdes preventivas e uma parcela consideravel ndo utiliza métodos de barreira

por ocasido da primeira relagdo sexual que acontece, em média, entre 13 e 15 anos,
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sendo a camisinha masculina a mais utilizada pelos adolescentes (SANTOS et. al.,
2013)

Um problema adicional que se aparece nesta faixa etaria € que as DST nos
adolescentes repercutem com mais impacto que nos adultos, devido a que se
aparecem quando o individuo ainda ndo completa o desenvolvimento dele. As
sequelas permanentes fisicas e psicolégicas sdo normalmente maiores e
permanecem por um periodo mais prolongado de tempo. (PINZON-RONDON et al,
2014)

O herpes genital, as infecgbes urogenitais baixas por Clamidia e as infec¢des
por virus do papiloma humano (VPH) sdo endémicos em todos os paises, eles ndo
sao sujeitados a flutuacGes assuntos epidémicos e sdo normalmente assintomaticos.
As infeccBes por VPH séo potencialmente sérios no homen, porque eles podem se
tornar canceres escamocelulares. (CHAINE et al, 2013)

A infeccdo por Clamidia, junto com a gonorreia sdo as DST transmitiu através
de bactérias mais frequentes no mundo. E importante destacar que as complicacfes
intrinsecas da infeccdo por Clamidia, adicionar-se outras complicacdes potenciais,
devido que se descobriu que esta infec¢do pode predispor a aquisicdo de infeccdes
viréticas como esses causados pelo HIV e VPH. (GARAYCOCHEA et al, 2013)

Um individuo infectado com uma DST é mais propenso ou suscetivel de adquirir
o HIV; adicionalmente, uma pessoa HIV positiva que sofre uma DST € um transmissor
por contato sexual mais efetivo que outra pessoa que vive com HIV. (SERVAN-MORI
et al, 2013)

O espectro das DST foi aumentado nos ultimos anos devido a novos agentes
etiologicos e ao reconhecimento da transmissdo sexual de microrganismos ja
conhecidos. A maior liberdade nas praticas sexuais e o incremento da dependéncia
de drogas e do alcoolismo eles aumentaram de um modo impressionante a incidéncia
de infecgcbes de transmissao sexual na populacdo jovem. Em geral, a prevaléncia
destas doencas € maior entre residentes de areas urbanas, em individuos solteiros e
em adultos jovens. (CRUZ PALACIOS et al, 2014)

O Centro para o Controle e Prevencao de Doencas (CDC - siglas em inglés)
notifica que a idade de mulheres de 15-19 anos sé@o as mais comumente afetadas por
DST seguido por mulheres em idade de 20 a 24. (KELLERMAN, 2015)
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A OMS estima que séo infetadas 900 mil pessoas no dia e se registram 340
milhdes de casos novos de infecgbes curdveis de transmissdo sexual cada ano no
mundo; de 75 a 85% desses casos aconteca em paises latino-americanos. (CRUZ
PALACIOS et al, 2014)

Outros relatorios emitidos por esta organizacdo refletiram que em América
Latina o0 65,3% dos pacientes que sao diagnosticados por uma DST se corresponde
com 0s estratos sociais mais baixos existentes em seus paises de origem. Os peritos
consideram que o numero deveria ser maior, tendo em conta que muitos deles néao
pedem cuidado médico por ndo ter 0S meios necessarios para pagar o servico. A
situacdo no chifre Sul-Africano ainda € mais critica, sendo informado 82,2% das DST
em pessoas indigentes. (SANCHEZ PORTELA et al, 2013)

A OMS, em seu ultimo relatério de 2011, calcula que em qualquer momento de
2005 haveria 96 milh6es de adultos infetados por Clamidia, 31 milhdes por N.
gonorrhoeae, 35 milhdes por sifilis e 153 milhdes para Trichomonas vaginalis, quer
dizer, por alguma das DST curaveis mais frequentes; as mesmas estimativas de
relatorio que a incidéncia global destas DST seria de 448 milh6es/ano. Além disso é
considerado que em um certo momento ha 6,7 milhdes pessoas com uma sifilis
infecciosa; muitas destas infec¢des, especialmente na América Central correspondem
a mulheres gravidas que ndo tiveram acesso a triagem e que podem transmitir a
infeccdo as criancas. (CASABONA BARBARA et al, 2014)

A falta de informacao para proteger-se das DST/HIV/AIDS e a atividade sexual
indiscriminada e sem protecéo, eles sédo fatores e comportamentos mais excelentes
de risco pela aquisicdo destas doencas. (FERNANDEZ BORBON et al, 2011)

Por outro lado, muitos dos programas preventivos (programas de educacéao
sexual e de promocédo de uso do preservativo) incluiram no plano de mobilizacdo de
intersetor antes do HIV/AIDS que sao estimados pela populacdo, e até mesmo para
profissionais da saude mais de uma perspectiva moral ou ideolégica que de um
sanitario ou cientifico; entdo, fica indispensavel para manter um nivel de informacéo e
comunicacao constante com a sociedade e os individuos alcancar uma percepcao do
préprio risco e 0s mensagens de prevencao que permite facilitar a mudanca de
comportamentos e atitudes na populacdo. Os programas de prevencao teriam que
aumentar o amor-proprio e confiar nas mulheres, quem teriam que reconhecer o seu

valioso papel na sociedade e superar as tradicoes que os excluem, desde que "a
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mulher € a aliada na saude", frequentemente ela € o provendo de cuidados, enquanto
educando, portadora de cultura, entre outros. (MUGUERCIA FORNARIS et al, 2011)

Para conceber campanhas de prevencdo, é necessario, primeiro, saber o
interesse que a populacéo esta usando o tépico e entdo estabelecer estratégias para
comunicar de um modo claro. (SUAREZ ALLEN et al, 2012)

Espera-se que pessoas jovens adotem um comportamento sexual mais seguro,
se eles tém a informacado, o conhecimento pratico e 0s meios necessarios para isto.
A promiscuidade e a falta da responsabilidade dos jovens em frente a uma relacéo
sexual, faca que estes sejam os principais fatores de risco das DST/HIV/AIDS.

O problema da AIDS sensibilizou mais a populacdo sobre o topico, mas se
precisa uma informac&o maior, maior educacao e criar uma consciéncia responsavel
gue assume os fundamentos e as verdadeiras raizes da sexualidade, enquanto
formando os individuos integros em sentimentos e valores. (GUERRA PRADA et al,
2011)
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Metodologia

Realizou-se um projeto de intervencéo sobre as DST em adolescentes do Posto
de Saude llarina Reis, Mocambo do Arari, dirigido a solu¢cdo de um problema concreto
social, elevar o nivel de conhecimento no tépico. Aplicou-se atividades educativas,
com o objetivo de avaliar a efetividade da intervencdo educacional que eleva o nivel
de conhecimento, enquanto modificando suas atitudes e melhorando suas praticas.

Este projeto busca aumentar o nivel de conhecimentos e prevencéo das DST,
através do trabalho educativo, a fim de alertar as caracteristicas das doencas, formas
de transmissao e conscientizar sobre os cuidados preventivos e sobre a necessidade
do uso do preservativo e outros médios de prevencao, sendo essa a maneira mais
eficaz de evitar o contagio. A populacéo de referéncia do Projeto de Intervencéo sera
composta por pacientes adolescentes, residentes na area de abrangéncia da UBS
llarina Reis, Mocambo do Arari.

A Intervencdo ndo é apenas de carater educativo e informativo sobre conceito,
tipos, formas de transmissao e prevencao das DST. A participagao ativa dos pacientes
adolescentes e toda a comunidade, através de palestras, rodas de conversa e
dindmicas no processo € importante no sentido de desenvolver um maior
conhecimento pelos adolescentes e a comunidade dos riscos destas doengas assim
como a importancia de preveni-las. No lugar de ouvintes e meros expectadores,
busca-se coloca-los no lugar de protagonistas de seu processo de viver. O importante
€ que o instrumento metodolégico possa ser um instrumento transformador da
realidade social desses adolescentes e da comunidade participante e que eles
possam ser agentes multiplicadores na comunidade.

Na realizagédo deste trabalho vai ser usado os métodos tedricos seguintes: O
histérico e o légico para analisar o relacionado com as infec¢gbes por HIV/AIDS de
1981 até o tempo presente; a analise e a sintese para descobrir a esséncia dos
insuficientes conhecimentos sobre as DST, definir os elementos que exercem
influéncia no nivel de conhecimento sobre as DST, como também o estabelecimento
de conclusdes; o hipotético - dedutivo na formulagéo da hipotese ao predizer que uma

intervencédo educativa apropriada aumentaria o nivel do conhecimento dos pacientes
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a partir do sistema de conhecimentos existentes; e que permitira passar de um
conhecimento geral como a insuficiéncia de intervencdo educacional nos pacientes a
outro de maior nivel de generalidade como o nivel existente de conhecimento nos
pacientes antes da intervencao.

Os métodos empiricos que vai ser usado serdo 0s seguintes: a observacao,
para especificar os elementos que determinam o problema objeto de investigacéo
cientifico e as mudancas que acontecerdo durante a intervencdo; as consultas
bibliograficas que permitirdo saber a situacdo do mundo, nacional e situacao regional
da doenca, o comportamento através do tempo.

A pesquisa sera usada para determinar o conhecimento existente antes da
intervencdo e o adquirido depois da intervencdo. Para aplicar a pesquisa o
consentimento valido, serd pedido de cada um dos participantes, eles serao
clarificados que as respostas seriam andnimas e os resultados do estudo ajudariam a
instrumentacao de uma intervencao educacional que facilitar4 para aumentar o nivel
de conhecimento sobre as DST que favorecera a pratica de comportamentos
saudaveis.

Arreado a estes vai ser usado métodos qualitativos para determinar o
conhecimento de acordo com o grau de informacdo que os adolescentes possuem

sobre as diferentes DST, as medidas de protecdo o uso do preservativo.

6.2 Localizacbes e 0s sujeitos da pesquisa

O Projeto sera realizado na UBS llarina Reis do Mocambo do Arari municipio
Parintins do Estado Amazonas.

As acbes educativas serdo aplicadas a um grupo de adolescentes,
pertencentes a nossa area de abrangéncia, os atendimentos, as visitas domiciliares e
as palestras serao realizado pela equipe de saude da UBS, médico, enfermeira, a
técnica de enfermagem e os ACS da equipe de saude.

A comunidade encontra-se localizada na margem esquerda do extenso rio
Amazonas no municipio de Parintins - Amazonas, com uma populacédo de mais de 10
mil habitantes. Mocambo hoje, conta com servi¢cos basicos de uma pequena cidade,
com luz elétrica, agua potavel, posto de saude, escolas municipal e estadual, creche,
ginasio poliesportivo, um pequeno Centro Cultural, ruas asfaltadas, pequenos

COMErcios e pecuaria em expansao.
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A Unidade de Saude conta com uma equipe de saude, composta por um
médico do Programa Mais Médico para Brasil, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, 11 Agentes Comunitarios de Saude — ACS, alguns deles localizados em

comunidades préximas.

6.3 Técnicas e/ou instrumentos.

Para alcancar os objetivos, se tomaram em conta a analise das variaveis a
idade, sexo e o escolaridade. Primeiro serao realizadas visitas domiciliares, consulta
médica e com a enfermeira, acdes de salde encaminhadas a autocuidado, com as
pessoas escolhidas para o projeto de intervencdo, com a finalidade de obter dados
sobre a doenca e conhecimentos das mesmas, para isso foi utilizado o questionario
relacionado com o nivel de conhecimento sobre as DST como para: conceito, vias de
transmissao, acdes de prevencao, diagnostico, uso do preservativo antes de e depois
da intervencédo educacional em adolescentes da UBS llarina Reis do Mocambo do
Arari.

O método vivencial proposto para o desenvolvimento deste projeto sera a
intervencdo educativa baseado nas palestras e rodas de conversas tematicas e
dindmicas. A¢des por meio de qual é transmitido conhecimento capaz influenciar
favoravelmente no desenvolvimento de atitudes, comportamentos e praticas

destinadas a conservacao da saude do individuo, a comunidade e a sociedade.
6.4 AcOes estratégicas do projeto de intervencao.

Fases de realizacéo:

As fases em que o estudo sera dividido séo:

Diagnostica.

Intervencéo.

Avaliativa.
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Fase diagndstica

Esta etapa comeco durante as consultas e visitas domiciliares, onde contata-
se que um consideravel nimero de adolescentes de nossa area de abrangéncia, ndo
tinham suficientes conhecimentos das DST, seu modo de transmissdo e sua
prevencado. Para caracterizar os individuos estudados sera aplicado um questionério
onde se terd em conta as variaveis seguintes: a idade, sexo e o0 escolaridade, o nivel
de conhecimento sobre as DST como para: conceito, vias de transmissao, acoes de

prevencéao, diagnostico e uso do preservativo.
Fase de Intervencéo

Para o desenvolvimento do programa educacional ser4 dado quatro sessoes,
com uma frequéncia semanal e uma hora de duragéo, sempre nas sextas as 16:00
horas na UBS. Nas sessfes educacionais abordaram-se topicos relacionados com as

DST, e vai ser usado técnicas de participacdo, que animaram cada uma delas.

Primeira Sessédo: Introducao ao programa educacional

A primeira palestra tera por titulo: Introducdo ao programa educacional. E tera
como objetivo familiarizar aos pacientes estudados com o sistema de atividades a
desenvolver significado o uso das técnicas de participacdo e a importancia da
comunicacdo e as relacbes interpessoais. Indicacbes no desenvolvimento das

atividades nas sessdes e aplicacdo do questionario inicial.

Atividade/ dinamica

Esta atividade sera realizada na modalidade de palestra e serdo utilizadas a

técnica de provérbios e a técnica de expectativas.

Seqgunda Sessédo: As infeccdes por transmissao sexual. As vias de transmissao,

manifestagdes clinicas.
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A segunda palestra tera por topico: As infec¢des por transmissdo sexual. As
vias de transmisséo, manifesta¢des clinicas. O objetivo: Descrever as DST como uma
infeccdo. Vias para transmitir as DST, manifestacdes clinicas das mesmas. Onde
serdo respondidas diferentes questbes como: Vocé esta familiarizado o que significa
que a palavra infeccdo? Diga-nos que séo as infec¢des sexualmente transmissiveis?

Esta infeccéo € curavel? E evitavel? Como é transmitido?

Atividade/ dinamica

No final tornara-se um resumo do tépico abordado onde seré enfatizado sobre
a situacdo mundial das DST, a importancia do controle do mesmo na comunidade e

as consequéncias no estado da saude do individuo como também ver o contetdo.

Terceira Sesséo: As infecgbes de transmisséo sexual. Prevencéo e diagnastico.

A terceira palestra terd por topico: As infeccbes de transmissao sexual.
Prevencdo e diagndstico. Tera por objetivo: Identificar as acbes de prevencédo e
diagndstico. Algumas acdes de prevencéo e diagndstico da infeccdo por transmissao
sexual.

Discutiremos as diferentes situacdes envolvendo essa temética, e
responderemos as seguintes questdes: Vocé sabe alguma condi¢cdo ou doenca que
predispbe para sofrer esta doenca? Que acdes podem ser levados a cabo para
prevenir esta infeccdo? Como a doenca € diagnosticada?

Atividade/ dindmica

Sera feito um intercambio sobre os tdpicos abordados. A técnica do risco
consistente em apresentar ao critério dos participantes frente a situagées diversas de
riscos dramatizados pelo grupo, o que permitira avaliar a confrontacdo aos riscos da
infeccdo; o grupo expressara seu critério sobre as acdes de prevencao e a diagnostico
desta infeccéo, e discutira-se em grupo como goste de agir em cada um deles; se
combinara esta técnica com a "Chuva de ideias" que permitiram discutir cada um do
exposto previamente, enquanto eliminando-as ou aceitando-as de acordo com o

consentimento do grupo.
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Quarta Sessao: Resumo.

A quarta sessdo sera um resumo dos tépicos abordados nas sessfes
anteriores. O objetivo sera aplicar o questionario aqueles que receberem o programa
educativo. Responderemos as seguintes questdes: Vocé acha que foi de utilidade e
importéncia este tipo de atividade? Considera que adquiriu novos elementos ou

abordagens desta doenca? Acredita que necessario repetir este tipo de estudo?

Atividade/ dinamica

Esta atividade dindmica sera realizada utilizando a técnica “Pequeno Grupo”
para dividir os membros em 3 grupos; para isto serd usado o numero do grupo dos
individuos, tendo em conta a que pertencia.

Em seguida vai ser usado a técnica de integracdo: Que nés sabemos? Para
isto serdo elaboradas 10 perguntas em cartdes, e pediram a cada time que eles
selecionassem um participante. Subsequentemente cada representante do subgrupo
criado, langcara um dado e o numero que caia de modo aleatorio indicara o niumero do
cartdo para responder por seu time, cada pergunta respondida corretamente dard uma
qualificacdo de 1 ponto que se marcara ao time correspondente; ganhara o time que
mais pontos acumularem. Em seguida sera feito uma sintese do discutido.

Ao término desta sessdo se aplicara o questionario (Anexo 1) para todos o0s

participantes no programa educacional (Post Teste).

Fase de Avaliacéao

Uma vez concluida a intervencao educacional, sera aplicado novamente o
questionario e deste modo sera avaliado o nivel de conhecimento adquirido pelos
individuos, comparando estes resultados com os iniciais, revelara se foi cumprido o
objetivo geral da intervencdo sobre aumentar o nivel do conhecimento das doencas
sexualmente transmissiveis e sua prevencgao.

Esta fase da conta da funcionalidade da intervencdo para a saude nos
pacientes objeto estudo, como também revela o progresso na investigacdo de todos
0s envolvidos como uma via para o desenvolvimento na prevencéo das DST; também

€ manifestado a abertura, a criatividade, o pensamento divergente, a harmonia, a
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identidade, o amor-préprio e a capacidade de dialogo como caracteristicas distintivas
da personalidade dos participantes por causa de contribuir a sua formacao integral.



7 CRONOGRAMA
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Atividades ANO
2017
Jan Fev | Mar Abr Mai Jun

Apresentacdo da proposta de intervencdo a | x
equipe de salde
Elaboracéo do projeto de intervencéo X X X
Planejamento/organizacéo das atividades X X
Entrega dos convites aos pacientes pelo ACS X X
Aplicacdo do questiondrio inicial X
Palestras educativas e debates sobre DST X X
Aplicacdo do questionario final
Avaliacéo do projeto pela equipe
Apresentacédo do projeto X
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8 RECURSOS NECESSARIOS

Recursos humanos:

Profissionais da Equipe de saude do Posto llarina Reis do mocambo do Arari.

Recursos Materiais:

- 1 Resma de papel oficio

- Canetas

- 1 Quadro

- Preservativos

- Sala para realizacao de grupos

- Materiais de Multimidia (Computador, Data Show, Equipe de audio)
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9 RESULTADOS ESPERADOS

e Aumentar os conhecimentos dos adolescentes sobre as Doencgas sexualmente
transmissiveis como para: conceito, vias de transmissao, acdes de prevencao,

diagnostico, uso do preservativo.

e Promover e conscientizar nos adolescentes o uso de preservativos em todas
as relacdes sexuais.

® Monitoramento e avaliacdo do impacto das ac¢des realizadas.
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11 ANEXO

Anexo 1

Questionario 1 para medir conhecimento sobre as DST na adolescéncia:

|. Idade:

Il. Sexo:

I1l. Nivel de escolaridade:

1. Que é para vocé uma DST? (Doenca sexualmente transmissiveis)

2. Selecione as formas de como adquirir as DST.

____Por as relacoes sexuais.
_____Portransfusbes de sangue.

____ P6r compatrtilhar artigos de vestuério.
____POr uso de drogas.

_____Po6r o uso do servico sanitario.
____Portransmissao vertical. (De mae a filho)
____Po6r amamentacéo.

____POor contato casual.

____POor beijar-se

Por compartilhar seringas, agulhas e objetos contaminados.

3. Selecione as DST que vocé conhece.

Blenorragia

____Paludismo
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____ Condilomas
____Sifilis
____Tricomoniase
____Leptospirose
___HIV

___ Hepatite

Tuberculose

4. Conhece como prevenir as DST? Sim__ Né&o

No caso de conhecer isto seleciona as respostas corretas.

____Uso de preservativo

__ Evitar a promiscuidade

____Uso de Dispositivo Intrauterino (T de cobre)
_____Abstinéncia sexual

___ Petting

____Uso de pilulas anticoncepcional
____Relagdes sexuais sem penetracéo
____Relacgdes sexuais com penetracéo

_____Sexo Oral

5. Utiliza o preservativo como método para prevenir as DST?

Sim __ Nao __ Ocasionalmente
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Anexo 2

Questionario 2 para medir conhecimento sobre as DST na adolescéncia depois

da Intervencgéo educativa:

|. Idade:

Il. Sexo:

I1l. Nivel de escolaridade:

1. Que é para vocé uma DST? (Doenca sexualmente transmissiveis)

2. Selecione as formas de como adquirir as DST.

____POor as relagdes sexuais.
_____Portransfusbes de sangue.

____ P6r compartilhar artigos de vestuario.
_____PO0ruso de drogas.

____PO6r o uso do servico sanitéario.
____Portransmissao vertical. (De mae a filho)
_____P6r amamentacéo.

_____POor contato casual.

____POor beijar-se

Por compartilhar seringas, agulhas e objetos contaminados.
3. Selecione as DST que vocé conhece.
Blenorragia

____Paludismo

Condilomas



____Sifilis
____Tricomoniase
____Leptospirose
____Hiv

____Hepatite

Tuberculose

4. Conhece como prevenir as DST? Sim __ Nao

No caso de conhecer isto seleciona as respostas corretas.

____Uso de preservativo

__ Evitar a promiscuidade

__Uso de Dispositivo Intrauterino (T de cobre)
_____Abstinéncia sexual

____ Petting

___Uso de pilulas anticoncepcional
____Relagdes sexuais sem penetracéo
____Relacgdes sexuais com penetracéo

_____Sexo Oral

5. Utiliza o preservativo como método para prevenir as DST?

Sim __ Nao __ Ocasionalmente



Anexo 3

Quadros

Quadro 1. A distribuicdo de adolescentes de acordo com o0 sexo.

Sexo No. %

Masculino

Feminino

Total

Fonte: Elaborado pelo autor



Quadro 2. A distribuicdo dos adolescentes de acordo com aidade.

Grupo de idade

No.

%

10 a 13 anos

14 a 16 anos

17 a 19 anos

Total

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 3. A distribuicdo dos adolescentes de acordo com o nivel de
escolaridade.

Nivel de escolaridad No. %

Educacao Fundamental

Ensino Medio

Educacao de Jovens e
Adultos

Nivel Superior

Total

Fonte: Elaborado pelo autor



