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Resumo

Introdugao: As Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) constituem hoje uma das
principais doencas em todo o mundo, considerada grave problema para a humanidade e
constituindo um problema de escala universal. E a mais frequente das doencas do apa-
relho genital para ambos sexos e também um fator de risco estabelecido para outras
doencas. Objetivo: Promover acoes para aumentar o conhecimento e previnir compli-
cagoes causadas por IST na comunidade Sao Cristévao, no municipio de Sao José do
Cedro - SC. Metodologia: Trata-se de um projeto de intervencao, ofertado a amostra
aleatéria e eleita por conveniéncia de 50 pacientes com IST, com idade entre 15 e 29
anos e de ambos os sexos, cadastrados na Unidade Bésica de Satide (UBS) no periodo
de estudo. Para a coleta de dados serdao consultados os prontudrios médicos e aplicado
questiondrio elaborado pela equipe de satiide, para medir o conhecimento das IST antes
e apOs as intervengoes. Serao empregadas diferentes técnicas participativas de motivagao
e apoio com uso de materiais didaticos, tais como cartazes, folhetos e projecoes, a fim de
que os pacientes tenham participacao ativa no seu processo educativo. Resultados es-
perados: apos as intervencoes propostas espera-se alcangar maior nivel de conhecimento
geral, prevencao, diagnéstico e tratamento das IST pelos participantes e pela Equipe de
saude; contribuir para modificacao de comportamentos inadequados relacionados a ativi-
dade sexual, tais como o autocuidado e o uso adequado do preservativo; fornecer maior
incentivo a realizagdo de visitas periddicas para avaliacao e esclarecimentos sobre as IST;
promover incentivo a aplicagao de intervengoes semelhantes em outras comunidades e/ou

UBS do municipio, assim como para populacoes de outras faixas etérias.

Palavras-chave: Doengas Sexualmente Transmissiveis, Educagdo em Satude, Educacao

Sexual, Fatores de Risco
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1 Introducao

O municipio de Sao José do Cedro possui area de 173,595 km?, com total de 9972
habitantes. A densidade demogréfica ¢ de 23,4 habitantes/km?. O inicio da histéria do
processo de colonizagao de Sao José do Cedro data de 1951, quando chegaram as primeras
familias oriundas de municipios gatchos e se estabeleceram encantados com a mata vir-
gem e predominantemente verde que existia na regiao. Entao, em 1952 outras familias de
Rio Grande do Sul chegaram para continuar a formacao da comunidade. Originalmente
a populagdo era composta por indios e caboclos, e apds, recebeu imigrantes alemaes e
italianos por volta de 1953, predominando a composi¢ao étnica do local. O municipio
esta constituido além de sua sede central, com outras cinco comunidades rurais. Muitas
foram as dificultades enfrentadas pelos pioneiros, sendo uma delas a distancia até a sede
do municipio, enfrentando problemas com a saude, alimentacao e habitacao. Suas casas
foram construidas rusticamente e a maioria teve muita forca e vontade de vencer na pers-
pectiva de progresso, o que auxiliou o desenvolvimento da comunidade. Alguns grupos
de artesaos e agricultores formam as entidades representativas da comunidade, ja que a
economia da area baseia-se na agropecuaria. A taxa de analfabetismo da populacao é
considerada alta, ja que a maior parte dela trabalha na terra para sustentar a familia.
Na atualidade a area conta conta com trés unidades de ensino. H& transporte escolar
para os estudantes que frequentam as aulas, e que sao ministradas pela rede estadual e
municipal. H4 ainda o transporte totalmente gratuito para estudantes que frequentam o
ensino superior ou técnico. A area de abrangéncia da Unidade Bésica de Satide (UBS) Sao
Cristovao tem populacao de 3014 habitantes, com 477 familias. Os servicos de satude estao
organizados em uma sede central onde sao oferecidos todos os atendimentos referentes a
atencao basica. Nesta UBS também ofertam os atendimentos de ginecologia e obstetricia.
Ha atendimentos pelos profissionais do NASF, fisioterapeuta, psicologo, asistente social e
farmacéutica. Também conta com um posto avangado de satiide no distrito de Sao Cristé-
vao, onde se oferece consultas médicas de oito horas semanais e atendimento odontolégico.
Para os demais servigos a populacao deve procurar a Unidade Central. Sdo realizadas vi-
sitas domiciliares aos pacientes acamados. A equipe de saiude da area é composta por
um médico; um odontélogo; uma enfermeira; dois técnicos de enfermagem; oito agentes
comunitarios de satude, os quais trabalham de forma unida para resolver os problemas da
comunidade.

Dentro de a comunidade hé trés igrejas, pois a populacao ¢ muito religiosa. Também
existem campos de futebol, saloes de jogos e comércios locais. Como a area é totalmente
rural enfrentam-se os riscos ambientais que afetam a satde da populacao, tais como a
contaminacao das aguas por ter instalagoes sanitarias e estabulos nas margens dos rios,

que aumentam a incidéncia de doencas infecciosas.
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Outro aspecto importante é a renda familiar, que segundo indicativos socioeconémicos
a renta per capita é considerada baixa(SIAB, 2016). Sao 108 familias atendidas pelo
programa de transferéncia de renda minima do governo federal, sendo o assentamento
Linha Trés Passos uma comunidade de vulnerabilidade socioeconémica com atendimento
prioritario por este programa. A equipe de satde tem praticado a entrega prioritaria de

medicamentos aos grupos de doentes cronicos.

Pelo fato da area ser extremadamente agricola, sua renda sofre influéncia das condi¢oes
climéticas que interferem significativamente na produgao, tendo como consequéncia a
privagao ao acesso aos bens e servigos. Este quadro gera uma demanda agressiva para a
assisténcia social. Em relagdo ao saneamento bésico dos bairros, conforme (SIAB, 2016),
a zona rural nao conta com o servigo de coleta de lixo, e ainda utilizam de queimadas
para acabar com o lixo. Neste sentido, de acordo com o plano de vigilancia sanitaria,
as perspectivas é de que este servigo serd ofertado em médio prazo, sendo necessaria
a realizacao de campanhas de conscientizacao para novos hébitos. Também a situacao
de aguas contaminadas por coliformes fecais necessita de maior investimento no que diz
respeito a prevencao, intensificando os fatores culturais do agricultor que se apresenta

fortemente indiferente para modificar seus hébitos de uma maneira geral.

Na area rural encontram-se cadastradas 107 familias, sendo que 44 moradias sdo cons-
truidas em alvenaria e o restante apresenta-se mista com material reaproveitado; além
disso, na area rural observam-se varias residéncias de agricultores de pequeno porte que
foram beneficiados com programas habitacionais, os quais em sua reforma residencial ou
construcao de casa prépria aproveitaram ou construiram de acordo com as exigéncias em
lei e ambientais. Sobre os dados populacionais tem-se a populagao total de 3014; Sexo:
homens 1442 mulheres 1572; Faixa etaria: 20 anos: 598; 20 e 59 anos: 1253; 60 anos e mais:
1163. Dentre as principais doencas verificam-se as prevaléncias de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) de 8% e a prevaléncia de Diabetes Mellitus (DM) de 3 %. Realiza-se
o acompanhamento de pessoas com HAS, DM, Tuberculose e Hanseniase por meio de
consultas e orienta¢oes de acordo com os protocolos. As cinco queixas mais comuns que
levaram a populagao a procurar a UBS no ultimo ano foram: 1) IRA; 2) EDA; 3) Tontura;
4) Dor de cabega e 5) Dor de ouvido.

Com relagao a satde materno-infantil (dados de 2015) tem-se a proporgao até um
ano de vida com esquema vacinal em dia no ultimo més igual a 98,7 %; a proporcao de
gestantes com 7 ou mais consultas durante o pré-natal foi de 97,3 %. A equipe acompanha
a evolucao da satide materno-infantil no bairro ao longo dos meses e anos, sem dificultade.

A populagao aprova as visitas e aceitam as orientagoes fornecidas.

As cinco principais causas de morbidade hospitalar e mortalidade (dados de 2015)
foram: 1) AVE; 2) CANCER; 3) IMA ;4) PNEUMONIA e 5) Complicagoes da Diabetes
Mellitus. As cinco principais causas de internagoes dos idosos foram: 1) PNEUMONIA;
2) ICC; 3) Cdlon Nefritico; 4) crises prolongadas de asma e 5) Complicagdes da Diabetes
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Mellitus.

Os problemas de saude identificados pela Equipe na populagao incluem 1) OBESI-
DADE; 2) BAIXO PESO AO NASCER; 3) GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA; 4) AL-
COOLISMO e 5) INFECCAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL. A magnitude desses
problemas esta relacionada com o grau da complicagdo. Quantas pessoas sao atingidas e
com qual frequéncia?

A transcendéncia trata-se da importancia do problema. A vulnerabilidade é relacio-
nada & disponibilidade de tecnologia para intervir sobre o problema. Quanto mais con-
di¢des organizativas e tecnolégicas disponiveis, maior sera a vulnerabilidade. Os custos
sao referentes a quantidade de recursos que precisam ser disponibilizados para solucionar
o problema. Diante do panorama de satude apresentado pela comunidadade, o problema
escolhido para intervir junto a equipe de satude foram as infec¢des sexualmente transmis-
siveis, uma vez que a UBS nao alcangou a diminuigdo do niimero de infecgdes sexualmente
transmitidas de acordo com a meta estabelecida em 2015.

As principais causas dessas doencas envolvem o sexo com parceiro infectado, desin-
formacao sobre a necessidade de protecdo, e também o nao reconhecimento sobre os
sintomas das doencas. Ha necessidade de procura por ajuda médica, logo que possivel se
houver sintomas. Nas mulheres as complicagoes mais frequentes sao precisamente ligadas
a infertilidade e incluem a doenca inflamatéria pélvica, cistos ovarianos, oclusao tubal,
endometriose, vaginite, vulvite, miometritis, cistite e uretrite. Tudo isso leva naturalmente
a infertilidade. Em ambos os sexos, pode haver complicagoes sistémicas, como no caso da
AIDS, ophthalmitis, conjuntivite e problemas neurolégicos causados por herpes.

As infecgoes sexualmente transmissiveis sao doencgas que se encontram em estado de
pandemia e afetam todas as regioes do mundo. A comunidade de Sao Cristovao nao escapa
dessa situacao e apresenta altas taxas de contaminagao nas ultimas décadas, sendo um
tema que interesaa toda a populagao, especialmente pelas suas consequéncias para a satude,
causando mortes neonatais precoces com repercusao negativa para a familia, comunidade
e Estado. Assim, é um tema de grande importancia para a equipe pois pode-se mudar
a realidade futura da comunidade e aumentar a natalidade e a qualidade de vida da

populagao, tanto infantil quanto adulta.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Promover agoes para aumentar o conhecimento e previnir complicagoes causadas por

infecgoes sexualmente transmissiveis na comunidade Sao Cristévao, no municipio de

Sao José do Cedro - SC.

Objetivos Especificos

Caracterizar a amostra do estudo conforme faixa etaria e sexo.

Avaliar o conhecimento da populacao sobre infecgoes sexualmente transmissiveis
antes e apés a intervencao educativa, em termos de fatores de risco gerais, fatores

de risco modificaveis, conhecimentos gerais e importancia do controle da doenca.
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3 Revisao da Literatura

As DSTs tém efeitos profundos na satide sexual e reprodutiva em todo o mundo e es-
tao entre as cinco categorias principais nas quais os adultos procuram atencao médica. A
cada dia mais de 1 milhdo pessoas tém uma infeccdo sexualmente transmissivel. Estima-
se que cerca de 357 milhGes pessoas terao uma das seguintes quatro DSTs anualmente:
clamidia (131 milhoes), gonorréia (78 milhoes), sifilis (5,6 milhoes) ou tricomoniase (143
milhoes). O ntmero de pessoas com infec¢ao genital por HSV (herpes) excede 500 mi-
lhées. Em todos os momentos ha mais de 290 milhoes mulheres infectadas com o virus
do papiloma humano (HPV), uma das DSTs mais comuns (SAUDE, 2017). Atualmente,
cerca de 38,6 milhoes de pessoas vivem com HIV no mundo; 2,6 milhdes a mais do que
em 2004, dos quais 10,3 milhoes sdo jovens de 15 a 24 anos, representando 42% das pes-
soas recém-infectadas. Por outro lado, 50% das novas infecgoes por HIV (quase seis mil
por dia) ocorrem em jovens. Se uma andlise de género ¢é feita, pode-se ver que infecta
um numero crescente de mulheres e em idades significativamente mais precoce do que
no caso dos homens (MINISTéRIO DA EDUCA¢aO, 2007). Além do efeito imediato da
infeccdo em si, as DSTs podem ter sérias consequéncias. Algumas DSTs, como herpes e
sifilis, podem multiplicar o risco de HIV por trés ou mais. A transmissao mae-filho pode
resultar em morte pré-natal, morte neonatal, peso e prematuridade, septicemia, pneumo-
nia, conjuntivite neonatal e deformidades congénitas. Mais de 900 000 mulheres gravidas
contrairam sifilis em 2012, causando complicagoes em cerca de 350 000 casos, incluindo
casos de morte pré—natal(SAfIDE, 2017). A declaracao de compromisso na luta contra o
Aids da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, desenvolvida em junho de 2001, estabe-
lece prioridades a serem dirigidas por governos, instituicoes e populagoes para reduzir a
disseminacao da doenca e mitigar seus efeitos, bem como apelar para o fortalecimento
da conscientizagdo, comprometimento e mobilizacdo em cada pais. No esforco nacional
para conter a epidemia e alcancar para o ano 2015 a realizacdo dos objetivos de desen-
volvimento do milénio, tem sido crucial a lideranca politica das autoridades cubanas na
conducao de uma resposta multisetorial com participagao ativa da sociedade(RANCANO
et al., 2010). As DTS dependem, mais do que qualquer outra epidemia atual de compor-
tamento humano, na prevencao e promocao da satide nesta area para além dos quadros
de satde, para ser um problema e uma responsabilidade de todos os setores da sociedade.
Como uma tarefa multissetorial envolvendo todos os atores da comunidade, o trabalho
preventivo requer compromisso e agao para garantir que os adolescentes e os jovens te-
nham conhecimento, atitudes e meios para prevenir a infeccao pelo HIV e DST, para
proteger sua sauide reprodutiva e para estabelecer formas de apoio, isentos de estigma e
discriminacao. Enquanto a vacina nao estiver disponivel, a prevencao continua a ser a

principal ferramenta para combater as DST, pois permite que as acoes sejam tomadas
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para evitar que apareca um problema ou diminuir seu efeito. Este objetivo sé pode ser
abordado a partir da informacao e da educacao sanitaria, favorecendo a escolha indivi-
dual das opg¢oes de prevengao, no respeito as diferentes crencas e posturas (VIDAL et al.,
2011). Durante vérios anos, a correlacao de causa e efeito entre DST/ AIDS e relagoes
sexuais desordenadas foi demonstrada, o que teve sérias conseqiiéncias nao s6 para os
doentes, mas também para os paises que enfrentam essa situagao. O papel da educacao
é crucial para reduzir a disseminacdo dessas doengas e o nimero de infecgdes por HIV /
AIDS. Da mesma forma, a educacdo pode ajudar a mitigar as consequéncias da doenca
através de atividades de aprendizado e programas de prevengao e preparacao na vida (MI-
NISTéRIO DA SAUDE PuBLICA, 2009). Fortalecimento da resposta nacional através da
participagao multisetorial e da sociedade civil no problema da said, a AIDS é um com-
ponente essencial da gestao social que visa controlar a epidemia e melhorar a qualidade
de vida das pessoas que a vivem. O HIV inclui a reducao do estigma, a discriminacao
e o cumprimento racional e atempado da legalidade. A intersetorialidade, conceituada
como a intervencao coordenada de institui¢oes representativas de mais de um setor so-
cial, em acoes voltadas total ou parcialmente para lidar com problemas relacionados a
saude, bem-estar e qualidade de vida, constitui parte importante dessa resposta social
organizada(VALLE et al., 2010). A luta contra a epidemia de HIV / AIDS atualmente s
¢é possivel através da promocgao de comportamentos responsaveis em uma idade precoce,
visando a transformacao de situagoes sociais que geram riscos para a saude. A adolescén-
cia é um estagio formativo, crucial no ciclo de vida. A identidade, autonomia e projeto de
vida estdao em conformidade, por isso é necessario uma abordagem abrangente da sexua-
lidade. A influéncia que pode ser exercida nos diferentes espagos onde os adolescentes se
desenvolvem em suas vidas cotidianas é decisiva, mais ainda se considerar que, nesta fase
da vida, as relagdes com seus contemporaneos sao muito signiﬁcativas(VALCARCEL et
al., 2008). O sucesso com que os adolescentes integram a sexualidade no quadro total de
suas vidas depende de uma série complexa de fatores, desde a relagdo com seus pais desde
a infancia até a influéncia do surgimento de novas normas morais e sociais em as ultimas
décadas. Essas novas normas morais produziram, por um lado, uma libertacao de precon-
ceitos de longa data relacionados a sexualidade adolescente, mas, por outro, levaram a um
aumento nos problemas decorrentes da liberacdo do comportamento sexual. Nos tltimos
tempos, tornou-se conhecido como a revolugao sexual, determinada pela iniciacao precoce
das relacoes sexuais, devido, entre outras razoes, a mudancas na atitude social em relacao
a sexualidade e a uma vida sexual mais madura cedo Para ter uma idéia da magnitude
desta situacao, existem estatisticas que refletem um aumento anual de 10% dos adoles-
centes que comecam suas relagoes sexuais a partir dos 12 anos de idade(NAVARRO et
al., 2014). Os atributos fisicos, psicolégicos e sociais da adolescéncia contribuem para que
os jovens sejam particularmente vulneraveis ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

e outras infecgoes sexualmente transmissiveis. Os adolescentes, em regra, nao podem en-
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tender completamente a extensao da exposi¢cao ao risco. A sociedade tende a aumentar o
risco que enfrentam, tornando dificil para este grupo conhecer o HIV e a satde reprodu-
tiva. Além disso, muitos jovens sao socialmente inexperientes e dependentes de outros. A
pressao exercida por seus pares facilmente os influencia de maneiras que podem aumentar
o risco. Portanto, é necessario trabalhar na educagao sexual dos jovens como um primeiro
passo no desenvolvimento de um comportamento sexual saudavel. Reduzir o nimero de
pessoas infectadas reduzira a morbidade e mortalidade por infec¢oes sexualmente trans-
missiveis e aumentard a qualidade de vida desse grupo populacional( NAVARRO et al.,
2014). Diferentes estudos mostram que os jovens ndo possuem conhecimentos adequados
sobre a sexualidade, causando a baixa atencao desse grupo pelas instituicoes de satde,
trabalho pobre nas escolas e apoio insuficiente da familia e da comunidade. Em Cuba
o grupo com idade de 15 a 19 é o segundo mais afetado, superado apenas pelo grupo
de jovens entre 20 e 24 anos, e Havana é a provincia com maior nimero de adolescen-
tes e jovens afetados por essas doencas, bem como um dos maiores nimeros de casos de
HIV / AIDS (11). A andlise de género mostra que sao os homens que iniciam as rela-
coes sexuais, dos quais 40% relatam ter comecado o mesmo entre as idades de 12 e 13
anos. Esses dados podem estar relacionados as avaliacoes ético-morais tradicionais que
ainda persistem na sociedade cubana e das normas de género das diferentes sociedades
onde a iniciagdo sexual precoce no homem é valorizada como positiva(OLIVEIRA et al.,
2012). Apesar do fato de que as evidéncias empiricas revelaram que eles possuem infor-
magoes relacionadas as DST, ndo ha correspondéncia entre o referido conhecimento e as
atitudes que assumem, nem as agoes que eles mantém. No que diz respeito as particu-
laridades das diferentes infecgoes, eles mostraram maior conhecimento do HIV / AIDS
do que os outros resultados semelhantes de DST obtidos por Alpizar Navarro J e colab
em suas investigagoes em que adolescentes nao demonstraram seu dominio dos sintomas
mais significativos dessas infecgoes, o que os ajudaria a identifici-los em seus estagios
iniciais e, portanto, seu diagndstico e prevencao seriam mais efetivos(OLIVEIRA et al.,
2012). Quanto ao uso de preservativos, ha contradi¢oes com a realidade. Ao analisar 29
iniciados nas relacoes sexuais, 86,2% reconheceram a preferéncia do uso do preservativo;
no entanto, apenas 62,1% relataram ter sido protegidos na primeira relacao sexual, com
maior prevaléncia tanto na preferéncia feminina quanto no uso feminino. Analisando as
causas nas irregularidades com o uso do preservativo, verificou-se que 26,2% dos homens
foram expostos como causa fundamental de que nao gostaram, enquanto que 14,3% das
mulheres declararam que nao o utilizaram no primeiro relacionamento para agradar seu
parceiro, dados que coincidem com o que foi exposto por outros pesquisadores. Os dados
sobre os comportamentos de risco durante o diagnéstico revelam que as meninas calcu-
lam mais riscos do que os meninos, especialmente em questoes de promiscuidade sexual.
A tendéncia dos adolescentes de se envolverem em mais de um relacionamento ao mesmo

tempo ou de manter relacionamentos ocasionais é apreciada, o que exige reflexdo cui-
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dadosa, dado o alto nivel desse indicador. Resultados de um estudo sobre percepcgoes e
comportamentos de risco na vida sexual e reprodutiva de adolescentes mostraram que eles
tém dificuldades em perceber os riscos que enfrentaram por serem infectados pelo HIV e
outras DST (OLIVEIRA et al., 2012). As DST dependem, mais do que qualquer outra
epidemia, do comportamento atual em saide humana. E por esta razdo que a prevencao
e a promocao da saude deve ser responsabilidade de todos os setores da sociedade. Como
uma tarefa multissetorial envolvendo todos os atores da comunidade, as demandas de tra-
balho preventivo sao assumidas, compromissos e a¢oes sao tomadas para assegurar que
adolescentes e jovens tenham conhecimento, atitudes e meios de prevencgao para proteger
sua saude reprodutiva e para estabelecer dreas de apoio, livre de estigma e discriminacao.
A satde publica desempenha papel fundamental nessa atividade(ZHU et al., 2014). Os
paises de renda média devem assumir mais responsabilidade pelo financiamento de suas
propostas, abordar desigualdades internas e participar de parcerias para protecao dos di-
reitos humanos e na eficicia da ajuda. O papel os paises BRICS (Brasil, Federacao Russa,
India, China e Africa do Sul) em relagdo ao Acordo da Organizagdo Mundial do Comércio
sobre os aspectos dos direitos de propriedade intelectual relacionados com o comércio (o
TRIPS) e medicamentos essenciais é uma vantagem potencial para a resposta ao HIV. As
doencas relacionadas a AIDS sao a principal causa de morte entre as mulheres em e quase
uma em cada cinco das mortes maternas. Todos em 2008 foram relacionados ao HIV.
Em seis paises hiperendémicos, AIDS é responsavel por mais de 40% das mortes infan-
tis. Mais e mais pessoas com a tuberculose latente estdo desenvolvendo a doenga e estao
contraindo o HIV. Cerca de 1,8 milhao de pessoas que morreram de tuberculose em 2008,
mais de 25% eram soro-positivo. O HIV tem consequéncias dramaticas para comunidades
inteiras. A maioria das pessoas que morrem por doencas relacionadas a AIDS sao jovens
adultos, que se encontra entre os membros mais produtivos da sociedade. O tratamento,
a hospitalizacao e perda de renda, bem como para servir os membros HIV-positivos da
familia e 6rfaos, sdo um grande fardo econémico para as familias. Apesar de 30 anos se
passaram desde que as comunidades comecaram a tratar e reivindicar respostas ao HIV,
programas nacionais e parceiros acabaram de apoiar e ampliar ativamente a participacao
das comunidades. A resposta ao HIV precisa de todos os setores para oferecer suporte
mais continuo em sistemas comunitarios que orientam a vida das pessoas e ajudar os
profissionais de satude. A este respeito, adotar uma abordagem humanizada as respostas
ao HIV, bem como a comunidade e aos sistemas de satude, sao cruciais. Em lugares onde o
estigma e a discriminagao ligado ao virus persistem, assim como as desigualdades e a vio-
léncia, a resposta global nunca alcangara todas as transformagoes necessarias(ZHU et al.,
2014). Trés DST bacterianas (clamidiase, gonorréia e sifilis) e uma parasitéria (tricomo-
niase) geralmente sdo curdveis com antibidticos de dose tnica eficazes. Para o Herpes e o
HIV, os medicamentos mais eficazes disponiveis sao antivirais, o que pode atenuar o curso

da doenca, mas nao cura-lo. Para a Hepatite B, os moduladores do sistema imunoldgico
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(interferon) e os medicamentos antivirais podem ajudar a combater o virus e diminuir
o dano no figado. A resisténcia das DST, em particular da gonorréia, aos antibidticos,
aumentou rapidamente nos ultimos anos e tem opgoes de tratamento limitadas. Quanto
as demais, a resisténcia antimicrobiana é menos comum, mas também existe, e, portanto,

a prevengao precoce e o tratamento sao cruciais(UNAIDS, 2017).
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Delineamento do estudo

Trata-se de um projeto de intervencao, e para a sua realizacao serao desenvolvidas as
etapas descritas abaixo.

Populagao, amostra e local do estudo

A populacao serd composta pelos usuarios com idade entre 15 e 29 anos, de ambos
os sexos, com diagnéstico de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), moradores da
comunidade Sao Cristévao, no municipio de Sdo José do Cedro, SC. Para a amostra
pretende-se selecionar 50 pacientes (n=50) pelo método de conveniéncia.

Critérios de inclusao e exclusao da amostra

Serao incluidos na amostra aqueles que consentirem com a participacdo nas ativida-
des propostas, que permanecerem residindo na area de abrangéncia durante o periodo
de realizacao do projeto, e aqueles que nao apresentarem algum tipo de deficiéncia que
impossibilite a participacio. Serao excluidos da amostra os pacientes com IST que se mu-
darem para outro municipio ou bairro, ou estiverem em férias, assim como aqueles que
recusarem a participacao ou que nao frequentarem duas ou mais das atividades educativas
durante o tempo estipulado.

Estratégias e acoes

1. Etapa de elaboracao do projeto: sera realizada revisao bibliografica e docu-
mental sobre o comportamento das IST, am ambito internacional, nacional e local,

bem como aspectos de metodologia da investigacao.

2. Etapa de apresentacao do projeto: serd convocada uma reuniao com toda
a equipe da UBS para todos sejam informados sobre o tema, sua relevancia, assim
como os objetivos e planejamento das agoes do projeto, que vao desde fase de sele¢ao
dos participantes até as atividades a serem desenvolvidas. A equipe sera convidada
a participar, podera opinar e neste momento serao distribuidas as atribuigoes de

cada um dentro do Projeto de Intervencao.

3. Etapa de avaliacao da amostra: serao selecionados os pacientes que participarao
do estudo e explicados os objetivos, e recolhido a assinatura do consentimento livre
e esclarecido. Em seguida, serd aplicado um questionédrio (Apéndice 1), elaborado
pela equipe de satde, que visa medir o conhecimento sobre as IST, e que permitira
elaborar o diagnostico inicial, identificar as necessidades de aprendizagem e auxiliar

na elaboracao das atividades educativas que serao oferecidas.

4. Etapa elaboracao das estratégias de intervencao: tendo identificado os prin-

cipais problemas referentes as IST, serao elaboradas as estratégias de intervencao
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para cumprir os objetivos do projeto, sempre com o apoio da Secretaria Municipal
de Saude e dos lideres da comunidade. Sera proposto um cronograma de atividades
com os contetidos a serem abordados, tendo em conta os recursos necessarios para
a execucao, local de realizacdo das atividades, frequéncia (semanal) e duracao de
cada (duas horas) considerando o prazo estipulado de trés meses previstos para a
execucao. Serao utilizadas varias técnicas participativas de motivacao e apoio com
uso de materiais didaticos, tais como cartazes, folhetos e projecoes, a fim de que os
pacientes tenham participacao ativa no processo educativo. Abaixo segue a descrig¢ao

das atividades previstas:

o Atividade 1: visitas domiciliares aos participantes

Objetivos: avaliar o modo e estilo de vida dos pacientes;

Data de inicio: 2/10/2017

— Data de conclusao: 30/10/2017

— Onde: residéncias dos participantes na comunidade “Sao Cristovao”.
— Integrantes: Equipe de satde da familia e participantes

— Duracao: 2 horas diarias
« Atividade 2: Palestra participativa: apresentacao e discusao da tematica IST

— Objetivos: definir IST, e explorar seus principais sintomas

Data: 13/10/2017

Onde: Unidade Béasica de Saude Sao Cristévao

— Integrantes: Equipe de satde da familia; estudantes de enfermageme partici-

pantes

— Duragao: 2 horas
o Atividade 3: Palestra participativa

— Objetivos: apresentar e discutir as causas e classificacdo das IST

Data: 20/10/2017
— Onde: Unidade Basica de Saude. Sao Cristévao

— Integrantes: Equipe de saide da familia; estudantes de enfermageme partici-

pantes

— Duracao: 2 horas.

o Atividade 4: Palestra participativa.
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— Objetivos: apresentar e discutir os métodos de prevencao da IST e as recomen-

dacgoes sobre adequacgao do estilo de vida.

Data: 27/10/2017

Onde: Unidade Béasica de Saude. Sao Cristovao

— Integrantes: Equipe de saiide da familia; estudantes de enfermageme partici-

pantes

— Duracao: 2 horas.

o Atividade 5: Promocao de satide em a comunidade

— Objetivos: confecgdo do Mural informativo; distribuicao de cartilhas e folhetos
com informagoes direcionadas ao ptblico-alvo; e avaliagoes do uso de camisinha.

— Data de inicio: 02/10/2017

— Data de conclusao: 2/11/2017

— Onde: Comunidade “Sao Cristévao”

— Integrantes: Equipe de satiide da familia; estudantes de enfermageme partici-

pantes

— Duracao: 2 horas em dias alternados

« Atividade 6: A aplicacao do questionario final

Objetivos: Avaliar o conhecimento adquirido na intervencao educativa

Data: 10/11/2017

Onde: Unidade Bésica de Saude Sdo Cristévao

— Participantes: Pacientes da investigacao

— Duracao: 1 hora.

Analise dos dados

Apo0s a realizacao das atividades propostas serd reaplicado o mesmo questionario com
objetivo de avaliar o conhecimento apds a intervencao realizada e comparar os resultados
obtidos com aqueles coletados previamente as intervengoes. Serd desenvolvido um banco
de dados com os resultados de ambos os questionarios considerando os critérios de avalia-
¢ao propostos para cada pergunta. Serao usados niimeros absolutos e percentagens, como
medidas para cada variavel estudada. Os resultados finais serdo processados pela equipe
de satide usando o programa de computador Microsoft Excel e Windows OS 8.1, apresen-
tando os dados em tabelas para melhor compreensao dos resultados da investigacao.

Recursos
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Humanos: Equipe de saide (médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e 4 agentes
comunitarios de saide) Materiais: Computador, material de escritério, equipamentos da
UBS; Financeiros: financiamento dos autores para os materiais necessarios.

QUESTIONARIO (Apéndice T)

e 1.- Faixa etéaria:

— 15- 19 anos

— 20- 24 anos

— 25- 29 anos

e 2.- Sexo:

— Masculino

— Feminino

As seguintes perguntas sdo de carater confidencial e individual, por isso, agradecemos
a sua cooperacao no fornecimento de respostas préprias e reais. A sua informacao ira
contribuir para o estabelecimento de estratégias de satide da comunidade em pacientes
com ITS.

o 1. Dentre as enfermidades abaixo marque aquelas que vocé considera IST:

—a)_ Sifilis.

—b) __ Gonorreia.

~¢)  HIV /AIDS.
—d)__ Gripe

— e) __ Hepatite B.

— ) Trichomoniase.
— g) _ Micoses ungueal
—h) __ Condilomas.

— i) Moniliase.

—j) __ Chlamydiase

e 2. Conhecer alguns sintomas freqiiente que podem estar relacionados com as IST.
Marque com X os corretos.
— a) Dor na parte inferior do abdémen

— b) Descarga vaginal, que podem ser ademais amarelada a esverdeada com

um odor desagradavel.
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—¢) __ Dor do corpo.

—d) __ Dor ao urinar.

— e) __ Hemorragia entre periodos em mulheres.
— f) _ Verrugas genitais

— g) __ Ulceras genitais.

— h) _ Dor durante a relagao sexual em mulheres
— i) Dor testicular nos homens

— j) ___ Dor nas costas

— k) Prurido vaginal.

— L) Secregao do pénis nos homens

o 3. Identificar as formas de transmissao de ITS. Marque V ou F as afirmacoes que

seguem:
— a) ___ Beijo.
— b) __ Seringas de compartilhamento.
— ¢) _ Uso de roupa em comum.
— d) ___ Uso de banheiros publicos.
— e) ___ Inseto mordendo.
— f) _ Sexo sem preservativo.
— g) __ Transfusao de sangue.
— h) _ Lactancia Materna.
— I) __ Agitar as maos.
— J) ___ Sexo oral.

e 4- Leia os seguintes comportamentos e indique com X aqueles que considera ser risco

para as ISTs.

— a) __ Dependéncia de drogas.

— b) _ Nao uso de preservativos com um relacionamento ocasional.

— ¢) ____ Promiscuidade.

— d) _ hébito de fumar

—e) __ Alcoolismo.

— f) _ Continue a fazer sexo apesar de ter sintomas de IST.

— g) __ Nao diga aos parceiros sexuais que vocé tem uma IST e que ambos

precisam de tratamento.
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« 5- Indique como vocé se protegeria de contrair IST. Marque (V) ou (F)

— a) __ S