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Resumo

As infeccoes sexualmente transmissiveis sdo muito frequentes, sendo um problema de
saude que afeta a populagao de todo o mundo. Por sua vez é estimado que, anualmente,
357 milhdes de pessoas sejam infectadas por doencas sexualmente transmissiveis tais como
clamidia, gonorreia, sifilis, tricomoniase. Além disso, aproximadamente 500 milhoes de
pessoas sao portadores do virus que provoca o herpes genital tipo 2, sendo a principal
causa do cancer de colo de ttero, bem como mais de 900 mil mulheres gravidas contraem
a sifilis na gestagdo, sendo a causa de complicagdoes em mas de 350 mil casos, incluidos
os casos de morte pré natal. Em decorréncia disso, o projeto de intervencao possui como
objetivo geral, diminuir a incidéncia e a prevaléncia de doengas sexualmente transmissiveis
na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saide Ponte do Canoas. Para a realizacao
das acoes sera desenvolvida uma metodologia em trés etapas com uma fase de diagnostico,
intervencao e avaliacao das atividades. Nessa perspectiva, sera possivel identificar os fato-
res que influenciam a transmissibilidade de doengas sexualmente transmissiveis, investigar
o nivel de conhecimento sobre educacao sexual, elaborar atividades de educacao sexual e
ao final diminuir a incidéncia e prevaléncia de as doengas sexualmente transmissivel na
area de abrangéncia. Dessa forma, se almeja aprimorar o nivel de conhecimento sobre
as infecgoes sexualmente transmissiveis, os conceitos, os principais sintomas e sinais, as

causas e os tratamentos terapéuticos.
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xual, Estratégia Satde da Familia, Satide Sexual e Reprodutiva
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1 Introducao

A comunidade de Sao Joao situada na periferia da cidade principal de Correia Pinto,
fundada por um desbravador chamado Anténio Correia Pinto de Macedo que formou uma
comunidade as margens do rio Canoas ou Pelotas, acompanhado de sua familia e escravos
vindos de Sao Paulo com a intencao de preservar os dominios castelhanos. No ano de 1767
se instalou nesta localidade formando um pequeno povoado em abundancia de peixes e
alimentos que os fez permanecer no local, até que uma grande enchente os obrigou a
mudar de lugar, onde foram para a regiao de Lages.

Alguns moradores resolveram permanecer e fundaram uma vila com o nome de Bom
Jesus das Canoas. Entao por volta de 1920 esta vila passava a ser distrito de Lages e seu
nome passou a ser Correia Pinto. O distrito crescia as margens da BR 116 o que favoreceu
muito sua emancipagao que ocorreu o 10/05/1982; onde desde entdo Correia Pinto tem
crescido em passos largo.

Atualmente, o municipio tem aproximadamente 14 mil habitantes e cada dia esta au-
mentando mais sua populagao, ja que tem uma politica de fazer crescer mais o municipio.
A comunidade do bairro Sao Jodo, na cidade de Correia Pinto, em Santa Catarina tem
uma populacao de 4800 pessoas, sendo 1800 homens, 3000 mulheres, menores de 20 anos
1137, mais de 60 anos 1453, pacientes com hipertensao arterial 354, diabetes mellitus
253, tendo acompanhamento pela equipe de saide da familia.

O acompanhamento é realizado tanto em consultas como em visitas domiciliares, con-
tribuindo assim para um tratamento mais eficaz, através de palestras, recomendagoes e na
prevencao e controle das doencas cronicas nao transmissiveis e transmissiveis. Também
contamos com uma equipe de saide bucal que acompanha os pacientes da nossa area e
equipe em satide da familia composto por médico, enfermagem, agentes comunitarios de
saude e técnicos em enfermagem.

Além disso, a comunidade possuem duas escolas, uma de ensino fundamental e outra de
ensino basico, duas creches, trés igrejas, espacos de laser, academias, ginasio de esportes,
uma unidade bésica de satide, além de outras instituicoes que ajudam ao crescimento e
desenvolvimento do municipio.

As queixas mais comuns que levam os pacientes a procurar atendimento na unidade de
satude sao hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus com mais frequéncia,
embora também tenhamos algumas doengas que também se destacam, tais como as infec-
¢oOes por transmissao sexual, doenca pulmonar obstrutiva cronica, infecgoes respiratérias
agudas, entre outras.

As queixas mais comuns que levam a populagao a procurar a unidade bésica de satude
(UBS) sao a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), infecgdes do

trato urinario, doenga pulmonar obstrutiva cronica, infecgdes respiratérias agudas (IRA),
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as dislipidemias e as doencas sexualmente transmissiveis.

Todavia, as doencas e os agravos mais comuns encontrados na populagdo cadastrada
na UBS sdo a hipertenséo arterial sistémica (HAS) que tem uma incidéncia de 23 pacientes
com uma prevaléncia de 585 pacientes, bem como a diabetes mellitus com uma incidéncia
de 12 pacientes em uma prevaléncia de 225 pacientes.

Além disso, é preciso destacar que as infeccoes de transmissao sexual s@o muito fre-
quentes, sendo um problema de saude que afeta a populagdo de todo o mundo. Por sua
vez, é estimado que, anualmente, 357 milhdes de pessoas sejam infectadas por doencas
sexualmente transmissiveis como a clamidia, gonorreia, sifilis, tricomonfase. E possivel
afirmar que aproximadamente 500 milhdes de pessoas sdo portadoras do virus que pro-
voca o herpes genital tipo 2 (HSV2), sendo a principal causa do cancer de colo de ttero
e mais de 900 000 mulheres gravidas contraem a sifilis, que é a causa de complicagdes em
mais de 350 000 casos, incluindo casos de morte pré natal.

Um levantamento do préoprio Ministério da Satide calculou que algo em torno de 10
milhGes de brasileiros ja apresentou sintomas de uma infec¢ao sexualmente transmissivel
(IST), tais como lesdes, verrugas e corrimentos nos 6rgaos genitais. Na mesma pesquisa,
descobriu-se que s6 24,3% dos homens e 22,5% das mulheres procuraram um servigo do
sistema unico de saide (SUS) para receber as orientagoes e informagoes de exame para
detectar as infecgdes, bem como realizar o tratamento terapéutico especifico.

Por outro lado, existe um aumento do ntimero de pessoas que nao realizam o teste
para o HIV. Nao deve haver duvida de que qualquer pessoa sexualmente ativa, indepen-
dentemente de faixa etaria, classe social ou opcao sexual, pode contrair uma DST, basta
praticar sexo inseguro.

Em consequéncia disso, a elaboragdo de um Projeto de Intervengao (PI) com esta
tematica pode contribuir com o aumento do conhecimento dos pacientes sobre as compli-
cagoes da doenca, seus sintomas, seu modo de transmissao, a fim de prevenir os agravos
e consequentemente aumentar a qualidade de vida destas pessoas.

Ainda a elaboracgao deste projeto de intervengdo também podera qualificar as agoes
da equipe de saude com a populacao com as ISTs, trabalhar em a promocgao e prevengao
de estas, repercutindo na melhoria dos indicadores de satide da atencao basica e também,
de internagao hospitalar por agravos das doencas. Este PI é possivel de ser realizado,
uma vez que dispomos de recursos humanos, interesse das pessoas cadastradas na UBS
e recursos estruturais para a realizacdo de atividades educativas com esta populagdao. O
momento para realizacao deste projeto é oportuno, visto que as Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis sdo doencas evitaveis e trataveis. Se por um lado podem ser tratadas e
controladas pela Atencdo Primaria em Saude, por outro lado, seus agravos podem ser

evitados.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a incidéncia e a prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis na area

de abrangéncia da Unidade Bésica de Satde Ponte do Canoas.

2.2 Objetivos Especificos

1- Investigar o nivel de conhecimento dos moradores sobre educagao sexual na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Satide Ponte do Canoas;

2- Identificar os fatores que influenciam a transmissibilidade de doengas sexualmente
transmissiveis na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Satide Ponte do Canoas;

3- Elaborar atividades de educagao sexual para os moradores cadastrados na area de

abrangéncia da Unidade Béasica de Satide Ponte do Canoas.
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3 Revisao da Literatura

As Infecgbes sexualmente transmissiveis (ITSs) sdo causadas por mais de 30 diferentes
bactérias, virus e parasitas, sendo transmitidos predominantemente através do contato
sexual, segundo informagoes do site da (OMS., 2017).

Entre os mais de 30 patégenos conhecidos por serem transmitidos por contato sexual,
oito foram associados a maior incidéncia de doencas. Destas oito infecgdes, quatro sao
atualmente curaveis, a saber, sifilis, gonorreia, clamidia e tricomoniase. Os outros quatro,
hepatite B, herpes, HIV e HPV, sdo infec¢des virais incuraveis que, no entanto, podem
ser amenizadas com o tratamento terapéutico.

Além disso, muitas doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), especialmente clami-
dia, gonorreia, hepatite B, HIV, HPV, HSV2 e sifilis, também podem ser transmitidas de
mae para filho durante a gravidez e o parto (OMS., 2017).

Pode-se dizer a partir das publicagoes cientificas que a incidéncia das doencas sexu-
almente transmissiveis (DST) vem aumentando e podem ocasionar uretrites, salpingites
e, a longo prazo, infertilidade, gravidez ectépica ou cancer de colo uterino (TAQUETTE;
VILHENA; PAULA, 2004).

A proposito, as pessoas que tem uma DST possuem uma probabilidade maior de
contaminacao pelo HIV, sendo que o perfil epidemiolégico da AIDS mostra uma maior
prevaléncia entre adultos jovens e uma tendéncia a heterossexualizacdo e pauperizagao da
doenga (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

A terminologia Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada em
substitui¢ao a expressao Doencgas Sexualmente Transmissivel (DST), pois destaca a pos-
sibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas
(BRASIL., 2017Db).

Todos os dias mais de um milhdo de pessoas contraem uma infeccdo sexualmente
transmissivel (ITS) em que se estima cerca de 357 milhoes de pessoas anualmente sao
afetadas por uma das seguintes infecgoes sexualmente transmissiveis: clamidia, gonorreia,
sifilis ou tricomoniase. Além disso, mais de 500 milhoes de pessoas sao portadoras do
virus que causa o herpes genital tipo 2 (HSV2) e um ntimero superior de 290 milhoes
de mulheres estéo infectadas com o virus do papiloma humano (HPV) (SANJOSE et al.,
2007).

As IST sao transmitidas por relagdo sexual desprotegida (oral, vaginal ou anal) com
uma pessoa infectada. Podem aparecer feridas, corrimentos e verrugas anogenitais, prin-
cipalmente na vagina, pénis ou anus. As feridas podem ser manifestagdes da sifilis, herpes
genital, cancro mole (cancroide), donovanose e linfogranuloma venéreo. Os corrimentos
podem ser esbranquicados, esverdeados ou amarelados, dependendo da IST, apresentando

cheiro forte e/ou causar coceira, causando dor ao urinar ou durante a relagao sexual, po-
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dem se manifestar na gonorreia, clamidia e tricomoniase. As verrugas anogenitais sao
causadas pelo Papilomavirus Humano (HPV) e podem aparecer em forma de couve-flor,
quando a infeccao estd em estagio avancado. Em geral, ndo doem, mas pode ocorrer
irritagdo ou coceira (BRASIL, 2016).

Em relacao as estratégias de prevencao relacionadas as infecgoes sexualmente trans-
missiveis a epidemia do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e da aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida) sempre tiveram papel destacado na resposta brasileira, pois
é resultado de uma atuagao conjunta do governo brasileiro, trabalhadores(as) da saide e
movimentos sociais. Desde o comego, as a¢des de prevencao concentraram-se em alguns
grupos populacionais, evitando-se, assim, que o HIV /aids passasse a configurar-se como
uma epidemia de cardter generalizado (BRASIL, 2017).

E importante distinguir dois conceitos diferentes: o do HIV e o da aids. O virus (seja o
HIV-1 ou HIV-2) refere-se aos agentes etiolégicos da imunodeficiéncia humana, enquanto
o termo aids trata da manifestacao clinica avancada da doenca causada pelo HIV, e cor-
responde a sigla na lingua inglesa adotada no Brasil para a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (BRASIL(A), 2015).

A prevengao combinada do HIV foi iniciada em 2009, sendo uma estratégia de pre-
vengao que faz uso combinado de intervencoes biomédicas, comportamentais e estruturais
aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagoes e dos grupos sociais a que pertencem,
mediante agoes que levem em consideragao suas necessidades e especificidades e as formas
de transmissao do virus (BRASIL, 2017).

E importante ressaltar que de 2000 até junho de2016, foram notificadas 99.804 gestan-
tes infectadas pelo HIV e se verificou que 39,8% das gestantes residiam na regiao Sudeste,
seguida pelas regides Sul (30,8%), Nordeste (16,2%), Norte (7,4%) e Centro-Oeste (5,7%).
Em 2015, foram identificadas 7.901 gestantes no Brasil, sendo 31,9% na regidao Sudeste,
29,6% no Sul, 20,9% no Nordeste, 11,8% no Norte e 5,8% no Centro-Oeste (BRASIL.,
2017a).

De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sinan 136.945 casos de infec¢ao
pelo HIV no Brasil, sendo 71.396 no Sudeste (52,1%), 28.879 no Sul (21,1%), 18.840 no
Nordeste (13,8%), 9.152 no Centro-Oeste (6,7%) e 6.868 na Regiao Norte (6,3%) (BRASIL,
2016).

De 1980 a junho de 2016, foram identificados no pais 842.710 casos de aids no Brasil.
O palis tem registrado, anualmente, uma média de 41,1 mil casos de aids nos tltimos cinco
anos (BRASIL, 2016).

As ISTs tém profundos efeitos sobre a satide sexual e reprodutiva em todo o mundo
e estao entre as cinco principais categorias pelas quais os adultos buscam atendimento
médico. Algumas doencas como herpes e sifilis, podem multiplicar o risco de contrair o
HIV por trés ou mais. A transmissao de mae para filho pode levar a morte pré-natal, morte

neonatal, baixo peso no nascimento e prematuridade, septicemia, pneumonia, conjuntivite
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neonatal e deformidades congénitas.

As intervencoes de orientacao e as abordagens comportamentais representam a pre-
vencao primaria contra as ISTs, incluindo o HIV, sendo que essas intervengoes incluem
educacao sexual abrangente, aconselhamento antes e depois dos testes de IST e HIV;
conselhos sobre praticas sexuais mais seguras e reducao de risco, promocao do uso do pre-
servativo; intervencoes voltadas para grupos-chave da populacao, incluindo profissionais
do sexo, homens gays e usuarios de drogas injetaveis e aconselhamento e educacao sexual
adaptado as necessidades dos adolescentes (EDUCACAO, 2010).

Além disso, o aconselhamento pode melhorar a capacidade das pessoas de reconhecer
os sintomas das infecgoes sexualmente transmissiveis, aumentando assim a probabilidade
de que as pessoas infectadas busquem cuidados ou incentivem seus parceiros sexuais a

fazé-lo.

Se por um lado, os testes de diagnéstico de IST sao altamente precisos e amplamente
utilizados em paises de alta renda, sendo particularmente tteis para o diagnéstico de
infecgoes assintomaticas. Por outro lado, nos paises de baixa e média renda, os testes de
diagnoéstico geralmente nao estao disponiveis. Por sua vez, quando estao disponiveis, se
apresentam frequentemente caros e geograficamente inacessiveis. Além disso, os pacientes
geralmente precisam esperar muito tempo (ou devem retornar) para receber os resultados.
Em consequéncia disso, o acompanhamento pode ser dificil e os cuidados necessarios ou

tratamento terapéutico podem permanecer incompletos.

As tnicas analises rapidas e financeiramente acessiveis atualmente sao os testes para
a sifilis e o HIV. A analise da sifilis ja é feita em algumas configuragoes de recursos
limitadas. A analise é precisa, os resultados podem ser obtidos em 15 ou 20 minutos, e
¢é possivel fazé-lo facilmente com treinamento bésico. Estes testes rapidos levaram a um
aumento no nimero de mulheres gravidas que sao examinadas para possiveis sifilis. No
entanto, os esforcos ainda precisam ser redobrados na maioria dos paises de baixa e média

renda, a fim de garantir que todas as mulheres gravidas possam realizar um teste de sifilis
(BRASIL(A), 2015).

Com relagdo a outras infecgoes sexualmente transmissiveis estao sendo desenvolvidos
alguns testes de andlises rdpidas que poderiam melhorar o diagnodstico e o tratamento
dessas infeccoes, especialmente em contextos de recursos limitados. Atualmente, o tra-
tamento efetivo contra trés ISTs bacterianas (clamidia, gonorreia e sifilis) e um parasita
(tricomoniase) geralmente é curdvel com os regimes de antibiéticos de dose tinica efetivos.
Para o herpes e o HIV, os medicamentos mais eficazes disponiveis sdo antivirais, o que
pode reduzir o curso da doenga, mas nao cura-lo. Para a hepatite B, os moduladores do
sistema imunoldgico (interferon) e medicamentos antivirais podem ajudar a combater o
virus e parar o dano no figado (BRASIL, 2016).

A resisténcia de algumas infec¢oes sexualmente transmissiveis, em particular a gonor-

reia, aos antibidticos aumentou rapidamente nos iltimos anos, ocasionando poucas opcoes
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de tratamento terapéutico. O desenvolvimento de uma menor sensibilidade da gonorreia a
opgao terapéutica de "ultima linha”(cefalosporinas orais e injetaveis), juntamente com a
resisténcia antimicrobiana revelada acima em relagao as penicilinas, sulfonamidas, tetra-
ciclinas, quinolonas e macrolidos tornam a gonorréia em um organismo resistente a varios
medicamentos. Quanto a outras I'TS, a resisténcia aos antimicrobianos é menos comum,
mas também existe, e, portanto, a prevengao precoce e o tratamento sao cruciais.

Para prevenir a hepatite B e papilomavirus humano existem vacinas seguras e muito
efetivas disponiveis. Essas vacinas significaram avangos importantes na prevengao de ISTs.
A vacina contra a hepatite B estd incluida nos programas de imunizacao infantil em 93%
dos paises, e estima-se que tenha evitado cerca de 1,3 milhao de 6bitos por doenga hepatica
cronica e cancer (OMS., 2017).

A vacina contra o HPV esta disponivel como parte dos programas de imunizagao de
rotina em 45 paises, principalmente de renda alta e média. A vacinacao contra o HPV
poderia impedir a morte de mais de quatro milhdes de mulheres na proxima década
em paises de baixa e média renda, onde a maioria dos casos de cancer cervical esta
concentrada, se a cobertura de vacinagao for alcancada em 70% (OMS., 2017).

Pesquisas voltadas para o desenvolvimento de vacinas contra o herpes e HIV sao avan-
cadas com varias vacinas candidatas no inicio do desenvolvimento clinico. Pesquisas sobre
vacinas contra clamidia, gonorreia e tricomoniase estao em estagios iniciais de desenvolvi-
mento. Outras intervengoes biomédicas para prevenir algumas IST incluem a circuncisao
em homens adultos e o uso de microbicidas (OPAS; OMS, 2016).

O trabalho da Organizagao ¢é regido pela "Estratégia Global para a Prevencao e Con-
trole das Infec¢oes de Transmissao Sexual, 2016-2021", adotada pela Assembleia Mundial
da Satude em 2016 e a "Estratégia Global do Secretario Geral das Nagoes Unidos pela
Saude das Mulheres, Criancas e Adolescentes”, de 2015, que destaca a necessidade de
adotar um conjunto abrangente de intervencgoes essenciais, incluindo informacoes e servi-
¢os para a prevencao do HIV e outras infecgoes sexualmente transmissiveis (OPAS; OMS,
2016).

A Sexagésima Nona Assembleia Mundial da Satiide adotou trés estratégias globais para

o setor da satude para o periodo 2016-2021 para tratar o HIV, a hepatite viral e as [STs:

« Estratégia global do setor de saude contra infec¢bes sexualmente transmissiveis,
2016-2021;

» Estratégia global do setor da satde contra o HIV, 2016-2021;

» Estratégia global do setor de saide sobre hepatite viral, 2016-2021 (OPAS; OMS,
2016).

E importante considerar que a iniciacao da atividade sexual esta se tornando mais ra-

pida, atingindo faixas etarias mais precoces, se contrapondo com a vulnerabilidade oriunda
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da fase de crescimento, pois o risco de gravidez nao intencional e as infec¢oes sexualmente
transmissiveis permanecem subestimados. Dessa forma, as infec¢des sexualmente trans-
missiveis em geral e especialmente o HIV / AIDS em adolescentes e jovens constituem
um grave problema de satide e o risco de sofrer com eles esta intimamente relacionado ao
comportamento sexual e as formas de se proteger, entre outros fatores (ROCHE et al.,
2006).

E nessa fase que o adolescente torna-se vulneravel diante das caracteristicas da prépria
idade, da falta de habilidade para a tomada de decisoes, bem como da responsabilidade,
nem sempre existente, ao se envolverem em relacionamentos afetivos e sexuais de forma
precoce. Esses aspectos do desenvolvimento representam uma condicao de vulnerabilidade
as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) ou Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), consideradas um problema de satde ptblica, ndo apenas por sua alta incidéncia e
prevaléncia, mas por suas consequéncias, como as complicagoes psicossociais e econdmicas
envolvidas. A prevencao é a estratégia béasica para o controle da transmissdo e o uso
de preservativos e a adocao de medidas e atividades educativas por meio da constante
informacao sao fatores que contribuem para a reducao das taxas crescentes destas doencas,
reduzindo assim, o 6nus para o sistema de satude e as complicagoes relacionadas a qualidade
de vida da populacao jovem (OCHOA et al., 2006).
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4 Metodologia

O projeto de intervencao é destinado aos moradores na area de abrangéncia da Uni-
dade Basica de Satude Ponte do Canoas com o objetivo de diminuir a incidéncia e a
prevaléncia de doencas sexualmente transmissiveis, aprimorando o nivel de conhecimento
da populagao.

Assim, se espera que os usudrios ao participarem da intervencao possam conhecer os
tipos de infecgoes sexualmente transmissiveis (IST), o modo de transmissdo, as caracteris-
ticas clinicas de cada um deles, os principais sintomas e sinais, os tratamentos terapéuticos
disponiveis para as doencgas curaveis e incuraveis, bem como podem ser prevenidas. Além
disso, busca-se a propagacao dessas informacoes pelos participantes a outras pessoas e
especialmente aos adolescentes, que possuem um elevado risco de contagio por uma IST.

Por sua vez, as intervengoes serao pautadas em trés etapas, elencadas a seguir, no
periodo de quatro de dezembro de 2017 a quinze de janeiro de 2018.

1- Fase de diagnéstico;

2- Fase de intervencao;

3- Fase de avaliacao das atividades.

Na primeira etapa com a fase de diagnéstico sera desenvolvida uma reunido com os
usuarios da unidade basica de saide que foram afetados por uma infeccao sexualmente
transmissivel, bem como os pais de adolescentes para o compartilhamento de informacoes
sobre os topicos a serem abordados nas discussoes e os possiveis horarios e datas para
a realizacdo das atividades. Além disso, conversar com os pais dos adolescentes sobre o
consentimento a participagao desse plano de intervencao.

Em decorréncia disso, os seguintes critérios de inclusao e exclusao deverao ser respei-
tados.

1- Critérios de inclusao: Adolescentes entre 11 e 19 anos de idade precisam apresentar
um consentimento informado para participar das atividades.

2- Critério de exclusao: Adolescentes que informam o desinteresse na participacao das
atividades, bem como as pessoas com transtornos mentais.

Apos a organizacao e definicao dos participantes, atendendo aos critérios de inclusao
e exclusao, sera disponibilizado um questionéario para determinar o nivel de conhecimento
sobre as infecgoes sexualmente transmissiveis de cada membro do grupo.

Em seguida, na fase de intervencao, sera elaborado um plano de atividades com temati-
cas a serem abordadas a partir das respostas do questionario distribuido aos participantes.

Todavia, cada atividade (palestra, oficina) a ser planejada, segundo a temadtica es-
colhida, precisa incluir dinamicas participativas, tais como jogos de participacao, dra-

matizados, literatura, palestras educacionais. Assim, os profissionais de saude terao a



20 Capitulo 4. Metodologia

oportunidade de estimular o protagonismo e a divisao de responsabilidade entre os parti-
cipantes.

Além disso, é preciso destacar que os profissionais responsaveis pelo planejamento das
acoes serda o médico, com a participacdo da enfermeira e dos agentes comunitarios de
saude, a fim de ter um melhor complemento educacional.

Para finalizar as atividades, na fase de avaliacao, serd aplicado o mesmo questionario,
inicialmente distribuido aos participantes, para uma anélise do conhecimento adquirido

pelos mesmos.
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5 Resultados Esperados

As infecgbes sexualmente transmissiveis possuem uma alta incidéncia no mundo, afe-
tando a populagao com vida sexual ativa, embora também existam outras causas em
seu modo de transmissao, sendo as adolescentes uma das mais afetadas, devido a varios
fatores.

E importante destacar que o Brasil ndo estd isento deste problema, sendo possivel
constatar no desenvolvimento do nosso trabalho diario um nimero elevado de pessoas
acometidas por doencas sexualmente transmissiveis.

Em decorréncia disso, foi decidido realizar uma intervencao educacional na area de
abrangéncia da Unidade Basica de Satde de Ponte do Canoas no municipio de Correia

Pinto, buscando os seguintes resultados:

e Reduzir a incidéncia de infecgoes sexualmente transmissiveis na area de abrangéncia
da Unidade Basica de Saiude de Ponte do Canoas;

o Aumentar o nivel de conhecimento sobre as infecgoes sexualmente transmissiveis
dos moradores da area de abrangéncia da Unidade Basica de Satude de Ponte do

Canoas;

o Reduzir os fatores que influenciam a transmissibilidade de doencas sexualmente
transmissiveis na area de abrangéncia da Unidade Basica de Satde de Ponte do

Canoas.

Assim, almeja-se conseguir que as participantes das intervencoes educativas demons-
trem um real interesse sobre os temas abordados para que se alcance um compartilhamento

de informacoes resolutivo e uma educacao sexual adequada para cada faixa etaria.
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