UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
TR
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS a; UNA-SUS

Curso de Especializagcdo em Saude da Familia

EDUARDO GONTIJO COTA

A PERCEPCAO DAS GESTANTES DO MUNICIPIO DE IPIXUNA DO
PARA SOBRE OS RISCOS DA INFECCAO SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

IPIXUNA DO PARA
2020



EDUARDO GONTIJO COTA

A PERCEPCAO DAS GESTANTES DO MUNICIPIO DE IPIXUNA DO
PARA SOBRE OS RISCOS DA INFECCAO SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, Modalidade a
distancia, Universidade Federal do Para, Universidade
Aberta do SUS, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Maria Tereza Sanches Figueiredo

IPIXUNA DO PARA

2020



Dados Irltsrgaclnnals de Catalogacdo na Publicacdo (CIP) de acordo com ISBD

istema de Bibliotecas da Universi e Federal do Para

Gerada automaticamente pelo médule Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a)

autor(a)

Ge41

GONTIJO COTA, EDUARDO.

A PERCEPCAQ DAS GESTANTES DO MUNICIPIO DE
IPIXUNA DO PARA SOBRE OS RISCOS DA INFECCAO
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS / EDUARDO GONTIJO
COTA. — 2021.

30 f. - il. color.

Orientador(a): Prof®. Dra. Maria Tereza Sanches
Figueiredo

Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacao) -
Universidade Federal do Para, , 2, Belém, 2021.

1. Gravidez; . 2. Infecgao Sexualmente
Transmissiveis. 3. Promocao da Sadde. . |. Titulo.

CDD 376




EDUARDO GONTIJO COTA

A PERCEPCAO DAS GESTANTES DO MUNICIPIO DE IPIXUNA DO
PARA SOBRE OS RISCOS DA INFECCAO SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado como requisito parcial a obtencéo do titulo
de Especialista, Curso de Especializacdo em Saude da Familia, Universidade Aberta

do SUS, Universidade Federal do Para, pela seguinte banca examinadora:

Conceito:
Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dr2. Maria Tereza Sanches Figueiredo
Orientadora

Prof.



DEDICATORIA

Eu dedico estre trabalho a todos aqueles que sempre me incentivaram, me
apoiaram no percurso da minha trajetéria tanto académica como profissional, em
especial aos meus pais, e meu namorado Raphael, por me suportar todas minhas
emocdes durante esse curso de pés-graduacdo, principalmente nos momentos
quando pensei que nao iria conseguir. Sem deixar de dedicar esse trabalho também
aos meus pacientes, que se nao fosse por eles néo teria concluido esse trabalho, pois
através deles tive respostas através de gestos, que valeria a pena prosseguir com
meu trabalho, sempre confiando, sem receio, suas vidas em minhas maos. Também
aos tutores da UFPA/katuana por todos ensinamentos e corre¢des durante essa pos-
graduacdo em especial Mayara Sabrina Luz e Maria Tereza Sanches, meu muito

obrigado!



AGRADECIMENTOS

“Porque sou eu que conheco os planos que tenho para vocés, diz o Senhor, planos
de fazé-los prosperar e ndo de causar dano, planos de dar a vocés esperanca e um
futuro.” (JR 29:11-12). Meu futuro comecou a ser trilhado ha 7 anos quando meus
pais, apostaram todas as fichas em mim. Enquanto fui sonho, vocés foram minha
ancora, meus pés no chéo, e nunca duvidou da minha capacidade de crescer como
pessoa e profissionalmente. Foram vocés que me ensinaram virtudes indispensaveis
e eu ndo poderia ter aprendido tudo o que aprendi e ter me tornado uma pessoa
melhor se vocés néo existissem. Com vocé, minha mée, a senhora me ensinou a ser
forte mesmo com qualquer adversidade da vida, agradeco por todas as oragdes e pelo
seu amor dedicado a mim desde o meu nascimento. Ao meu pai agradeco por toda
protecdo, e palavras de apoio, amo muito vocés. Vocés sao os alicerces da minha
vida. E meu namorado Raphael, essa conquista também pertence a vocé que me
devotou tanto amor, apoio, dedicacéo, e que me guiou e foi uma peca importante e
crucial na minha formacao pessoal, essa definicdo é de apoio e unido, todos vocés
sao igualmente especiais e quero que sintam a extensdo de toda a minha gratidao.

Vocés, juntos com minha profissdo, sdo minha maior realizacao!



Prometo que, ao exercer a arte de curar, mostrar-me-ei
sempre fiel aos preceitos da honestidade, da caridade e da
ciéncia. Penetrando no interior dos lares, meus olhos seréo
cegos, minha lingua calara os segredos que me forem

revelados, o que terei como preceito de honra. (HipOcrates)



RESUMO

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo um problema de saude publica
comum em todo o mundo, tanto em homens como em mulheres tornando essas
pessoas mais vulneraveis as outras doencas. Ha grande expanséo da IST em especial
sifilis nas gestantes entre 18 e 40 anos O objetivo foi analisar as percepcdes das
gestantes adolescentes e mulheres adultas sobre as Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) usuarias da Unidade Saude da Familia Ribeira (USF) visando
a promocéao da saude. O método de intervencéo a partir do Planejamento Estratégico
Situacional com abordagem qualitativa e quantitativa, categorizando o que aprendi, 0
que melhorar e IST - didlogo sobre sexo. Ainda € limitado as informacdes sobre as
IST, resultado de alguns fatores culturais que acontecem contra a sua prevencao e
promocao da saude no que tange a preservativos, apesar de evitar a propagacao das
infeccbes por transmissdo sexual entre a populacdo mais jovem, que comeca a vida

sexual precoce.

Palavras-chave: Gravidez; Infeccdo Sexualmente Transmissiveis, Promocdo da
Saude.



ABSTRACT

The sexually transmitted infections (STIs) are a common public health problem
worldwide, both in men and women making these people more vulnerable to other
diseases. There is a great expansion of STI, especially syphilis in pregnant women
between 18 and 40 years old. The objective was to analyze the perceptions of pregnant
teenagers and adult women about Sexually Transmitted Infections (STIs) users of the
Ribeira Family Health Unit (USF) aiming at health promotion. The intervention method
based on Situational Strategic Planning with a qualitative and quantitative approach,
categorizing what | learned, what to improve and STI - dialogue about sex. Information
on STIs is still limited, as a result of some cultural factors that occur against their
prevention and health promotion with respect to condoms, despite avoiding the spread
of sexually transmitted infections among the younger population, who begin their lives

early sexual intercourse.

Keywords: Pregnancy; Sexually Transmitted Infection, Health Promotion.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACS - Agente comunitario de saude.
IST- Infeccbes Sexualmente Transmissiveis.
LILACS -Literatura Latino-Americana Em Ciéncia De La Salud.

OMS- Organizagdo Mundial De Saude.
SCIELO - Scientific Electronic Library Online.

USF-Unidade De Saude Da Familia Ribeira.
COVID-19 Corona virus.

SMS- Secretaria Municipal De Saude .



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt n et eaeeaennanas 12
1.1 JUSTIICALIVAL ... 17
2. OBJIETIVOS . ettt e et e e e e e e e e eaa e aeees 18
2.1 ODJELIVO GEIal ..o 18
2.2. ODbjJetiVO ESPECITICO...uuuiiiiieeiiiiiiee e 18
3. METODOLOGIA ..ot e ettt e e e et e e e e eaba e aaeees 19
3.1 ImplicacBes EticasDelineamento do EStUAO .........ccccceeeeiiieeceiieee e 19
3.2 Delineamento d0 ESTUAO......cccoiiiiiiiiiie et 19
RGN =Y o TU1 = Tot= To o L= ==y (U o Lo TR PO 20
3.4 Variaveis A€ ESTUAD......coiuiiiiiiee et 20
3.5 ANAlISE A8 ESTUAD....iiiiiiiiiiiii e 20
4. RESULTADOS. ...ttt e et e e e e e ee e e e e e e e e e eaeennes 21
B DISCUSSAD.....coeiiittteeieesie ettt sttt ettt 25
B. CONCLUSAO. ...ttt ettt ettt e e 27

REFERENC A S ..o e 28


file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945555
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945556
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945557
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945558
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945560
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945561
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945562
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945562
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945564
file:///C:/Users/Abdo/Downloads/TCC%20Eduardo%2017_12%20(3).docx%23_Toc58945565

12

1 INTRODUCAO

A comunidade saude da familia Ribeira (USF) onde foi desenvolvido o estudo,
localiza-se no municipio Ipixuna do Para, na Mesorregido Nordeste paraense,
Microrregido do Guama, limitando-se com os Municipios de Paragominas, Goianésia,
Breu Branco, Tailandia, Tomé-Acu, Aurora do Para, Capitdo Poco e Nova Esperanca
do Piri4. A sede do Municipio estd a 250 km da Capital do Estado-Belém, ligada por

via rodoviaria, rodovia BR-010 e por via fluvial através do Rio Capim.
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Figura 1- Mapa da Rodovia, 2020.

E a populacdo estimada desse municipio € de 65.625 pessoas. Em 2020, o
salario médio mensal era de 2.1 salarios minimos. A propor¢ao de pessoas ocupadas
em relacao a populacéo total era de 5.6%, a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade 74,8. (IBGE 2020).

Existem diversos fatores determinantes que prejudicam de alguma forma a
saude da populacdo, como: auséncia de saneamento bdasico, extrema pobreza,
habitacdo precaria, falta de higiene basica, dieta restritiva devido a baixo poder
econdmico, analfabetismo, religiosidade, entre outros que comprometem a saude da
populagao.

A gestdo reforca a importdncia das acgbes de saude que atendam as

necessidades da populacéo, buscando oferecer uma atencao integral e continuada,
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sempre focando na promocéo, prevencao, cura e reabilitacdo a comunidade assistida.
E oferecido educacdo permanente a equipe da ESF, mensalmente cursos de
capacitacdo em diversas areas, entre elas: saude do idoso, saude da crianca, saude
da mulher e saide mental da Unidade.

Trabalhando em equipe, buscamos manter uma boa relacdo com a
comunidade, priorizando uma relacdo de respeito e um atendimento humanizado a
todos, procurando ajudar em todos os quesitos de acordo com as necessidades de
cada individuo. O fluxo é de livre demanda na Unidade.

A unidade saude da familia Ribeira (USF), € local de dificil acesso aos usuarios
devido a auséncia de pavimentacdo. Atendemos ndo somente os pacientes dessa
area, mas sim todos que procuram o servico da Unidade. Estima-se que sado
realizados cerca de 2500 atendimentos mensalmente.

A equipe da unidade saude da familia Ribeira (USF), € composta por 09 (Nove)
profissionais de saude, sendo 01 (um) ACS, 02 (dois) técnicos de enfermagem, 01
(um) médico clinico, 01 (uma) enfermeira, 01 (um) auxiliar de servicos gerais, 02 (dois)
vigilantes, 01(um) motorista. Ndo dispde de atendimento odontolégico, como nas
outras unidades. Temos o programa do NASF, compostos pelos seguintes
profissionais: psicélogo, educador fisico, terapeuta ocupacional, nutricionista e
prestam atendimento a essa comunidade.

A equipe possui grande desempenho coletivo, produzindo atividades e
atuacOes de maneira mais eficiente, na qual o resultado ajuda na melhoria da
qualidade do cuidado com o paciente e da populacédo. Toda equipe tenta cooperar, de
uma forma ou de outra. E com isso ajuda a manter o ambiente harmonioso, todo
mundo trabalhando com efetivo prol da populacao.

Uma das caracteristicas que mais chama atencéo da equipe é o acolhimento,
a disponibilidade em ajudar e a boa articulagdo com os profissionais da saude.
Buscamos sempre realizar o melhor atendimento a cada individuo, mantendo a
interligacdo entre todos os profissionais, permitindo assim uma atencao
multiprofissional de qualidade. Mesmo com a equipe estando completa, diante da
demanda crescente ja ndo hd como atender a todos de imediato, tendo consultas
agendadas com intervalo de dois meses e a demanda espontanea reprimida.

Dentre todos os desafios decorrentes da vulnerabilidade da nossa comunidade,

o analfabetismo € um dos maiores indicadores presentes, ja que temos uma
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importante parcela da populacdo de idosos, com doencas cronicas, que precisam de
atencao especial para continuidade de seus tratamentos.

Em relacdo a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 20.20% para
1.000 nascidos vivos. As internagdes devidas as diarreias séo de 7 para cada 1.000
habitantes, tendo como as principais causas, complicacbes de doencas cronicas,
como hipertenséo arterial sistémica e diabetes Mellitus, infarto agudo do miocardio,
Acidente Vascular Cerebral, Neoplasias e atualmente a COVID-19 que € uma
pandemia que também afetou a comunidade. A taxa de mortalidade infantil e materna
€ menor a 1, pois ndo ha registro de obitos entre menores de 1 ano, gestantes ou
puérperas no ultimo ano. (IBGE, 2020).

A area de abrangéncia da equipe de saude é de 2500 pessoas, ja a divisdo por
faixa etaria, € composta aproximadamente por 55% da populacdo adulta, 17% por
criancas de 0 a 12 anos, 15 % adolescentes, e 11% por idosos.

De acordo com informacg@es colhidas no Sistema de Informacdo do Programa
Nacional de Imunizag6es (SIPNI) em outubro de 2020 a cobertura vacinais da regiéo
era de 44,73%, 36,16% da BCG, 36,16 % da febre amarela, 93,79% da meningocdcica
C, 65,05% da vacina pentavalente, 90,98% da pneumocdcica, 63,23% da poliomielite,
91,30% da rotavirus e 82% da triplice viral, dT para gestante (Vacina Adsorvida
Difteria, Tétano e Coqueluche (Pertussis Acelular) 38,32 %, Hepatite B 51,11%,
Rotavirus Humano 57,98%, Hepatite B em criancas até 30 dias 25,05%, Dupla adulto
e triplice acelular gestante 19,16% (DATASUS, 2020).

Em relacéo as doencas na comunidade, ndo tivemos casos de sifilis congénita
no ultimo ano. Atualmente os indicadores mostram que temos uma prevaléncia de
13,04% hipertensos na nossa populacdo na faixa etaria de 20 a 59 anos. Os
hipertensos sdo a maioria dentre os pacientes cronicos e 0,82% dos hipertensos
apresentam complicacbes cardiovasculares, renais, oftalmolégicas e vasculares
periféricas.

S&o diversos 0s motivos que levam os pacientes a procurarem ajuda médica.
As principais queixas sdo: Resfriado comum, diarreia, vOmitos, ansiedade, febre,
dermatites, infec¢cbes por parasitoses, Infeccbes do trato urinario, escabiose e
dorsalgia.

A populacdo que mais frequenta a unidade sdo as portadoras de doencas
cronicas. No ultimo levantamento, cerca de 20,06% dos pacientes, incluindo

hipertensos, diabéticos, portadores de doencas respiratérias, ISTs e neoplasias. Além
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da cronicidade desses pacientes, outras caracteristicas importantes definem nossa
area, sao elas: o numero de pacientes domiciliados 0,40%, usuarios de alcool e drogas
4,87 %, e pacientes de saude mental 3,18 %.

Cerca de 8,81% nao sao alfabetizadas, 3,30% desempregadas e 18,87%
recebem menos de 1 salario minimo, e 2,81% possuem habitacdo precaria. E apesar
da questdo de vulnerabilidade social, as doencas infecciosas de alta incidéncia em
algumas regides do pais ndo se apresentam na mesma propor¢cao em nossa area de
abrangéncia.

Dessa forma, o uso regular das informacdes epidemioldgicas é que tem
possibilitado atuar de forma réapida e objetiva em determinados grupos, melhorando
os indices de doencas crbnicas descompensadas, desenvolvendo acdes de
prevencao e promogao de saude nos eventos comemorativos como setembro amarelo
gue em prol a prevencao do suicidio, Outubro rosa que é sobre prevencao do cancer
de mama e Novembro azul para a prevencdo do cancer de préstata e Dezembro
vermelho para a prevencédo da AIDS, ha também campanhas de vacinacéo para todas
as idades, realizacao de teste rapido para ISTs e no momento agora COVID-19 para
diagndstico e tratamento oportuno.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que ocorram no mundo, cerca de 340
milhdes de doencas sexualmente transmissiveis por ano (MINISTERIO DA SAUDE,
2007a). No Brasil, as estimativas séo de 10 milhdes de novos casos por ano, excluidos
0s casos de AIDS. Em 2003, segundo a Coordenacdo Nacional de DST/AIDS, foi
diagnosticado um total de 9.762 novos casos de AIDS (Adquired Immune Deficiency
Syndrome), sendo 18,5% deles entre jovens de 13 a 24 anos de idade. Também se
estima um aumento de 26% na taxa de fecundidade entre adolescentes a partir de
1990.

A gravidez e a maternidade precoce sao apontadas como fatores que
colaboram para a evasao escolar entre jovens na faixa etaria de 15 a 19 anos.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000). O Brasil a ocorréncia anual de 12 milhdes de casos
de algumas IST curaveis (sifilis, gonorreia, tricomoniase e Clamydia), ha maioria das
vezes estas doencas n&o sao percebidas pelos doentes por isso que ndo procuram
os profissionais da saude.

Estes dados revelam a precocidade das relagGes sexuais entre adolescentes,
associado ao ndo uso de preservativos, tornando-os vulneraveis as infec¢des sexuais

e a gravidez precoce ou indesejada. Hoje em dia as InfecgBes sexualmente
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transmissiveis apresentam uma prevaléncia muito significativa, tanto na populacéo
geral, como nas gestantes.

No municipio de Ipixuna do Para o cenario da sexualidade precoce, gravidez,
IST vem apresentando como uns dos problemas mais prioritarios na saude familiar. A
inquietacdo dessa tematica levou-me ao planejamento desde que comecei a trabalhar
nessa unidade, foi elaborar um plano que pudesse intervir os indices de gravidez tanto
precoce como nas mulheres de maior idade. Além de também intervir o grande indice
de IST, haja vista, que todas essas situagdes geram muitos gastos para 0 municipio.

O que mais foi observado nesse tempo foi 0 aumento no indice de doencas
sexualmente transmissiveis na faixa etaria de 15 anos aos 45 anos de idade, e a
maioria sendo mulheres, casos como: sifilis, Ulceras genitais, tricomoniase, gonorreia
ja sdo muito diagnosticadas na populacdo. E observamos que muitos nao procuram
0S NOSSO0S servicos por conta da timidez, ou por mesmo a grande dificuldade de aceitar
ou da compreensao de como é realizado uma avaliacdo médica, com essas atitudes
muitos pacientes deixam de ser diagnosticados e tratados. (AVELLEIRA, 2006)

Quando falamos em gestagdo, sabemos que esse periodo ¢é tdo importante,
para a mae, o bebé e o pai muitas das vezes. No pré-natal, engloba aconselhamento,
educacdo em saude, prevencdo de complicacdes e visa reduzir riscos e iatrogenias,
na cidade de Ipixuna do Para ha muitas adolescentes, jovens e mulheres maiores de
40 anos gravidas e a maiorias delas h4 alguma comorbidade ou doenga que contraiu
no ato sexual.

No pré-natal, podemos identificar os riscos que a futura mamae pode ter como:
eclampsia, doencas genéticas, doencas cronicas, uso de substancias, por ter uma
idade avancada ou precoce, doencgas transmitidas no ato sexual sem protecdo. Em
determinados momentos orientamos e realizamos intervencdes cabiveis para mudar
os desfechos negativos na vida da gestante.

O nosso objetivo na nossa unidade é dar toda assisténcia e atender aos
interesses maternos, paternos e fetais. Para isso precisamos conhecer a vida dos
Nossos pacientes, o quadro de saude, se houve planejamento da gestacéo, quais sao
0s riscos que essa familia ou a mae pode ter, realizar avaliacdo longitudinal do
organismo materno, diagndésticos terapéuticos precoces a fim de reduzir morbidades
e mortalidade.

As gestantes da Unidade de Saude em sua primeira consulta de pré-natal séo

orientadas as consultas que a mae esta habilitada para realizar e alguns
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procedimentos médicos como avaliacdo da tireoide, mama, aparelho respiratério,
cardiaco, medimos altura uterina, palpacéo obstétrica, ausculta dos batimentos fetais,
sinais vitais. Também avaliamos vulva, vagina. Exame especular e realizamos a coleta
de colpo citologia oncoética, além colhemos a histéria pessoal, social, e econémica,
passado de doencas cronicas e cirurgias, vacinacdo, gestacdo anteriores, dados
psiquiatricos e vicios.

Quanto as ISTs que sédo muitos os casos, além de fazer o acompanhamento
de frente de todos os casos positivos de gravidez e IST. Além de fazemos palestras
com a populacéo sobre os temas Gravidez, IST e teste rapidos, ainda sao inquietantes
os altos indices de gestacdo precoce na adolescéncia associados as IST na

comunidade.

1.1Justificativa

A gestacdo precoce e as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) séo
elevados nimeros no municipio, suas incidéncias vem aumentando muito no Brasil e
apresenta uma grande serie de repercussdes como abandono escolar, brigas entre
os familiares, interrupcéo dos estudos de forma temporaria ou definitiva, instabilidade
emocional, sem falar da unido instavel e imatura, relacionamento com Varios
parceiros, e isso acontece mais na populacao vulneravel.

Hoje cada vez mais os adolescentes tém a iniciagdo sexual muito precoce
aumentando o grande numero de adolescentes, jovens gravidas. Ocasionando varios
riscos como aborto e colocando em risco a vida, expostos a varios tipos de doencas
infecciosas, além do risco social, devido a repercussdo e das expectativas apos o
nascimento do bebé.

As condicdes de conflito familiar, a vulnerabilidade, a falta de atencao dos pais
em relacdo a criagdo do bebé, conhecimento de sexo seguro, condi¢cdes sociais e
culturais séo consequéncias de problemas. Nesse contexto é importante abordar esse
tema por intermédio dos profissionais de saude que atuam no cotidiano com as
gravidas, e as pessoas que por sua vez teve ou tem alguma ISTs. Sao fatores

relevantes que possibilitou intervencéo para alcancgar os objetivos da pesquisa.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral
Analisar as percepcoes das gestantes adolescentes e mulheres adultas sobre
as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) usuarias da Unidade de Saude da

familia Ribeira (USF) visando a promocéo da saude.

2.20bjetivos Especificos

e Descrever a percepcao das gestantes adolescentes e mulheres adultas sobre as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, usudrias da unidade de saude da familia
Ribeira (USF)

¢ |dentificar as causas da gravidez precoce em grupos e setores mais vulneraveis.

e Desenvolver acdes educativas de prevencao sobre Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) para as gravidas e mulheres adultas cadastradas na USF

Ribeira.
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3. METODOLOGIA
3.1lmplicacdes Eticas
Trata-se de um projeto de intervengdo, seguiu 0s principios éticos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa com seres
humanos, apesar de que os dados obtidos e as acdes educativas de prevencao sobre
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) foram desenvolvidas sob a oOtica da
coletividade. Nesse sentido, ndo foi necessario a aprovacéo do Comité de Etica

3.2Delineamento do Estudo

A intervencéao do estudo foi descritiva com abordagem qualitativa e quantitativa,
foi realizada na unidade saude da familia Ribeira (USF) Ipixuna do Para, que tem
atividade principal a atencéo béasica e atendimentos prestados a vigilancia e saude, e
atencdo ambulatorial em dias Uteis semanais, nos turnos manhad e tarde,
correspondendo aos horarios de 07:30 as 17:00.

Para tanto, a proposta de intervencéo foi realizada através de trés etapas:
diagndstico situacional em saude, revisdo de literatura e elaboracdo da proposta
propriamente dita como atividades educativas.

O projeto iniciou o diagnostico situacional, onde foi possivel conhecer os
problemas que estdvamos enfrentando, apds o diagnostico situacional, foi feito a
realizacdo de palestras educativas em escolas junto com os pais, onde foi possivel
tirar todas as duvidas sobre os riscos da ISTs durante a gestacdo. Foi abordado
temas: O uso do preservativo, Gravidez precoce, Gravidez e as ISTs, O uso dos
métodos contraceptivos, o didlogo com pais e filhos sobre sexo.

Também realizamos visitar domiciliar durante o inicio da pandemia onde
realizamos o pré-natal, em algumas gestantes que nado estava fazendo o
acompanhamento do pré-natal.

Houve também curso de capacitacdo para a equipe de saude, para poder
abordar esse tema com o0s pacientes, participaram da capacitacdo: ACS, enfermeiros
e médicos.

As fontes de pesquisas utilizadas foram a biblioteca virtual (LILACS Literatura
latino-americana em ciéncia de la Salud), SCIELO scientific Electrinic Library Online,
DATA SUS, OMS- organizacao mundial de saude.
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O universo do estudo compreendeu as pacientes gestantes com ou sem
infeccdo sexualmente transmissiveis registrados no referido municipio. No entanto, o
universo foi composto apenas dos registros arquivados de pacientes com identificacao
ISTs na gestacéo.

3.3Populacao de Estudo

Participaram da pesquisa as 51 mulheres adultas, solteiras e casadas
assistidas pela unidade de salude basica Ribeira, localizada em Ipixuna do Para,
durante os meses de marco a julho de 2020, todas foram assistidas deste 0 comeco

da gestacdo até os noves meses.

3.4Variaveis do Estudo

Foi realizado um estudo quantitativo em gestantes quanto faixa etaria,
profissdo, situacéo conjugal, renda familiar, desejo ou ndo da gestacéo, 0os usos de
métodos contraceptivos, escolaridade e qualitativa (Sexo e as que eram portadoras
de infeccdo sexualmente transmissiveis) e também as que estavam fazendo
acompanhamento no ambulatério de Pré-Natal na unidade de saude béasica Ribeira,

para descrever o perfil epidemioldgico de cada uma.

3.5 Anélise de Estudo
A andlise dos dados sobre a abordagem qualitativa foi categorizada nas
caracteristicas comuns em relacdo a gestacdo precoce, ISTs sobre as falas das
mulheres participantes do estudo, bem como, os temas de prevenc¢ao sobre gestacao

precoce e os riscos das ISTS durante a gestacao.
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4. RESULTADOS

O projeto direcionou as atividades educativas com 0s pais e os adolescentes
nas escolas, acdes essas foram planejadas na comunidade saude da familia Ribeira
(USF) a partir do diagnédstico situacional com o levantamento dos problemas da
comunidade em relacdo a gravidez e os riscos das principais ISTs acometidas pelas
mulheres. Apos o diagndstico situacional foi realizado palestras educativas junto com
a populacéo e visitas nas escolas. (A¢ao 1)

Para a realizacao da visitar escolar, foi enviado um convite para o colégio para
a realizacao das atividades, onde foram selecionadas as turmas do 7° ano e 82 ano,
e também convidamos os pais para que pudesse participar. (A¢ao 2)

No primeiro encontro promoveu-se a interagdo entre os profissionais de saude,
professores, pais e adolescentes e jovens. Com o intuido de saber mais sobre os
anseios, necessidades, dificuldades, davidas sobre o0 sexo seguro, as ISTs, gravidez
e 0s riscos que a ISTS pode levar, os tratamentos, com o objetivo de direcionar melhor
as estratégias de educacao em saude a serem desenvolvidas (Agéo 3).

Por meio de uma palestra educativa realizada na escola como na comunidade
saude da familia Ribeira (USF), foi usado durante as palestras, banners, planfetos
onde atraiu mais atencao os convidados. Ressalta-se que os banners utilizados nas
palestras estdo expostos na nossa unidade.

Foram abortados teméticas sobre: Dialogo com os pais sobre sexo, métodos
contraceptivos, gravidez na adolescéncia, ISTs tais como sifilis, gonorreia, herpes
genitais...

O desenvolvimento das acdes teve 0 apoio dos agentes comunitarios, equipe
de enfermagem, médico da familia, secretaria de salde em especial o departamento
epidemiologico.

Também foram realizadas consultas domiciliares, em especial as gestantes que
por motivos da pandemia da COVID-19, ndo estavam indo até a unidade de saude.
(acéo 5)

A secretaria Municipal de saude (SMS) disponibilizou para a unidade, testes
rapidos para detecccdo de infeccdo sexualmente transmissiveis, blusas para

divulgacdes sobre a tematica, planfetos, divulgacéo na radio local.
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Tabela 1. Perfil dos participantes das atividades educativas

VARIAVEIS MASCULINO N(%) FEMININO N(%)  TOTAL N(%)

Sexo 21(41%) 30(59%) 51(100%)
Faixa etaria: - - -
16 a 20 anos 8(31,00%) 18(69,00%) 26(100%)
21 a 40 anos 13(52.00%) 12(48,00%) 25(100%)

Fonte: Producgéo do Autor.

¥ 16-40 femenino ¥ 16-40 Masculino ®m =

Gréfico 01. Sexo

Fonte: Producéo do Autor.
Dos 51 participantes, 59% eram do sexo feminino e 41% do sexo masculino

com a idade variante de 16 aos 40 anos.

¥16-20 ¥21-40 m ¥

Grafico 02. Idade em relacédo a faixa etaria de 16 a 20 anos
Fonte: Producé&o do Autor.

Dos 26 participantes do sexo feminino e masculino tinham entre 16 a 20 anos,
com 62% sendo do sexo masculino.
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¥ 16-40 femenino ¥ 16-40 Masculino = =

Gréfico 03. Idade em relacéo a faixa etéria de 16 a 40 anos
Fonte: Producgédo do Autor.

Dos 25 participantes do sexo feminino e masculino tinham entre 21 a 40 anos,
com 52% sendo do sexo feminino.

No estudo prevaleceu o sexo feminino (30) entre os 51 participantes, para
107% na faixa etaria de 16 - 40 anos sendo pais e alunos, e gestantes cadastradas

na unidade.

Na tabela 1 demonstra as taxas de sifilis entre os pacientes cadastrados na

unidade de Saude, sendo a principal via de transmisséo a sexual.

Tabela 1. Deteccao para Sifilis em pacientes cadastrados na UBS.

VARIAVEIS Positivo N(%) Negativo N(%) TOTAL N(%)

30 pacientes 7(23,00%)  23(77,00 %) 30(100%)

Fonte: Producédo do Autor

Detecgao para Sifilis em pacientes
cadastrados na UBS.

a7

———

¥ Positivo ¥ Negativo

Fonte: Producédo do Autor.
Das 30 pacientes, 23% detectaram positivo para sifilis, apés o diagndstico

foram orientadas e comecgaram o tratamento.
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No quadro 1, evidencia-se as falas de pacientes e palestrantes, estas deixam
claro a importancia de acdes de educacdo em saude envolvendo este grupo e os
profissionais da Estratégia Saude da Familia. Haja visto, que a prevencédo deve ser
feita de forma permanente através da educagédo sexual na familia, escola, unidade de
saude e meios de comunicacao.

Nesse sentido, um dos principios da Atencédo Primaria a Saude € a promocao
da saude em seus mais diversos ambientes da saciedade e a escola se faz um espaco
propicio ao desenvolvimento destas agdes.

Quadro 1. Avaliacdo das atividades por meio de perguntas abertas (autoavaliacéo

por agrupamento de falas). Ipixuna do Para.

QUESTIONAMENTOS RESPOSTAS
Aprendi as queixas mais comuns que ha na
O que eu aprendi? ISTs, e como ser conduzido da forma mais
adequada.

Importancia sobre o uso de preservativos.
A importancia de procurar ajuda médica quando

iniciar os primeiros sintomas.

Melhorar e ter em mente sobre a importancia do
O que precisa melhorar? sexo seguro, conhecer mais 0 n0sso corpo, e ter
o cuidado quando tiver em tratamento para

qualquer tipo de ISTs.

A importancia que devemos ter sobre o sexo

_ , seguro, sobre o risco que corremos quando ndo
O que eu irei levar de ensinamentos para a

prevenimos,

minha vida? Os conflitos e as dificuldades que podemos ter
guando ndo ha um planejamento para uma
gravidez.

O que é IST? E uma doenca que ndo tem cura, e pode levar
a morte.

E muitas pessoas tem vergonha de falar sobre.

O que acha sobre o didlogo com os pais | Muito importante mesmo que os pais ainda hoje
sobre o tema sexo? em dia tém muitas dificuldades em abrir mais
sobre esse tema dentro de casa.

Creio que se tivesse mais dialogo, eu nao teria

engravidado. (M.S.B 14 anos)

Fonte: Autor proprio, 2020.
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5 DISCUSSAO

Para o desenvolvimento dos encontros utilizou- se uma abordagem grupal na
unidade, na qual é coordenada pela enfermeira que além de dirigir e ela toma a frente
para realizar as buscas, em todas as ocasifes, sempre orientando toda a equipe, além
de ter a participacao ativa em todos as situacdes de expressoes que foi caracterizada
como uma qualidade e técnica para a conclusdo desse estudo. Neste circulo foram
produzidos modos proprios novos, solidarios, humanizados e coletivos para poder
pensar, passando transparéncias e clarezas nas palestras, buscando transferir os
nossos conhecimentos para a populacdo. Nesse contexto, foi um processo de
producéo participativa do saber e da cultura da populacéo de Ipixuna, no qual todos
teve a oportunidade de aprender e hoje podem passar o que foi orientado adiante.
(ARAUJO, 2014).

A idade das participantes variou de 16 a 40 anos. No que também se referiu a
escolaridade e profissdo, h4 pacientes que exerciam atividades domésticas sem
conclusao do ensino médio, algumas ainda continuam estudando, outras trabalham
como doméstica sem carteira assinada, outras com o ensino medio completo, porém
sem emprego. Pois como Ipixuna € uma cidade pequena e ndo ha muita opc¢éo e
oportunidade para trabalho.

No tocante a situacdo conjugal, algumas possuiam unido estavel, outras com
estado civil casada, também ha as que mantinham um relacionamento sério, porém.
morando separados, e as que tem o estado civil de solteiro. A maioria dos pacientes
e palestrantes possuiam como renda familiar um salario minimo, houve participantes
ja haviam tido um filho antes da gestacédo atual. As pacientes entre 16 e 23 anos
relataram de nao ter planejado a gravidez e demonstraram desinteresse e descaso
com o uso dos métodos contraceptivos. (NERY, 2015).

Falar sobre sexo para a fase da adolescéncia e juventude em nossa sociedade,
para muitas pessoas ainda é associar essa populacao a situagdes de risco, por conta
das crises, desordem e irresponsabilidades que muitos tem ainda. Nessa concepcao,
alguns adolescentes e jovens sdo pessoas problematicos, sempre se arriscando a
uma gravidez, ao uso de alcool e outras drogas, as situacdes de violéncia e a infec¢cao
por uma ISTs. (Dias, 2007)

Neste sentido, cabe aos servi¢cos de educacdo e saude a prestacdo de uma

assisténcia de qualidade e o desenvolvimento de ac¢des educativas que abordem a
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saude sexual e reprodutiva, os meétodos contraceptivos (Anticoncepcional oral e
injetavel) e preservativos masculinos e femininos, oferecendo um servico de
contracepcéo e planejamento familiar especifico para adolescentes.

Do mesmo modo, as politicas publicas necessitam ser adequadas as diferentes
realidades socioculturais, facilitando o acesso aos servi¢os de saude de qualidade que
contemplem as necessidades dos jovens nas suas diversidades. (CARNEIRO, 2015)
Portanto, é essencial a prevencéo por meio da educacdo em saude, contribuindo com

acOes que efetivem a promocéao da saude.
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6. CONCLUSAO

As acoes de prevencado foram focadas nas atividades educativas seguindo o
planejamento envolvidos por profissionais da equipe da ESF, com temas
esclarecedores sobre gravidez precoce e riscos de infecgbes sexualmente
transmissiveis aos adolescentes e mulheres adultas nas escolas e na unidade de
saude.

Ressalta-se a recomendacdo continua da atencdo individual quanto as
medidas de prevencgdo, assim como nas informagdes direcionadas a comunidade,
especificando a familia de adolescentes de maneira clara, entrosada e necessaria ao
uso de preservativos.

Acredita-se que ha muito o que ser feito em termos de educacédo em saude
com esta populacdo em geral, bem como, a participacdo do poder publico para
assegurar a promocao da saude no sentido de subsidiar preservativo, de modo a ndo
faltar para a populacédo. O que representa um grande desafio a ser superado pelos
profissionais da Estratégia Saude da Familia em vista de persistir na educacdo em

salde sobre as ISTs.
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APENDICE A- Formuléario de Avaliacdo

DADOS DE IDENTIFICACAO DATA:
Nome:
Idade: anos

1) O que eu aprendi?

30

2) O que precisa melhorar?

3) O queeuirei levar de ensinamentos para a minha vida?

4) OqueélIST?




