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RESUMO

Introducé@o: o cenério de intervengdo desse projeto serd a Unidade de Saude da
Familia Ajuruteua, localizada na vila dos pescadores de Ajuruteua, s/n, no municipio
de Braganca, estado do Para. Objetivo: promover educacdo sexual na comunidade
atendia pela UBS Ajuruteua, no municipio de Braganca, PA. Metodologia: este € um
estudo descritivo realizado através de uma pesquisa bibliogréfica, com a realizacao
de uma intervencao educativa. As operacoes realizadas foram: a educacéo em saude
com 61 pessoas da comunidade através da roda de conversa sobre ISTs e a avaliagcao
do conhecimento da populacao sobre ISTs, através de um questionario. Resultados:
na execucao da acdo de Roda de conversa com a populacdo presente, foi possivel
observar que a maioria das pessoas tinham entre 15 a 20 anos, possuiam vida sexual
ativa e que usam preservativo nas relagdes sexuais sempre. Sobre o conhecimento
do conceito de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), a maioria afirmou nao
saber 0 que séo IST e 92% conseguiram identificar as ISTs citadas no questionario, o
gue representa um numero vantajoso, porém nao sendo os 100% que deveriam ter
como conhecimento. Concluséo: a roda de conversa como estratégia de educacao
em saulde, foi essencial para esta intervencao, permitindo um didlogo compartilhado,
levando informacfes importantes sobre as ISTs para os presentes, sendo essa
estratégia uma fortaleza descoberta nesse projeto.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis. Educacdo em Saude.
Estratégia de Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: the intervention scenario of this project will be the Ajuruteua Family
Health Unit, located in the fishing village of Ajuruteua, s / n, in the municipality of
Braganca, state of Para. Objective: To promote sexual education in the community
attended by UBS Ajuruteua, in the municipality of Braganca, PA. Methodology: This
Is a descriptive study conducted through a bibliographic research, with an educational
intervention. The operations were: health education with 61 people from the community
through the STI conversation wheel and the assessment of the population's knowledge
about STIs through a questionnaire. Results: In the execution of the Wheel of Chat
action with the present population, it was observed that most people were between 15
and 20 years old, had an active sex life and always use condoms in sexual relations.
Regarding the knowledge of the concept of Sexually Transmitted Infection (STI), most
said they did not know what STlIs are and 92% were able to identify the STIs mentioned
in the questionnaire, which is an advantageous number, but not the 100% they should
have. knowledge. Conclusion: the conversation wheel as a health education strategy
was essential for this intervention, allowing a shared dialogue, bringing important
information about STIs to those present, and this strategy is a strength discovered in
this project.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Health Education. Family Health Strategy.
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1. INTRODUCAO

O cenario de intervencao desse projeto sera a Unidade de Saude da Familia
Ajuruteua, localizada na vila dos pescadores de Ajuruteua, s/n, no municipio de
Braganca, estado do Para.

O municipio de Braganca, inicialmente habitada pelos indios apotiangas da
nacao dos tupinambas, esta localizada a margem esquerda do rio Caeté, razéo pela
qual é chamada de Pérola do Caeté”. E uma das cidades mais antigas do Estado do
Para, com quase quatro séculos de histéria e tem uma populagéo total estimada em
127.686 mil habitantes (IBGE, 2019).

A comunidade da Vila dos pescadores de Ajuruteua é formada por
aproximadamente 2324 pessoas, distribuidas em 784 familias. As casas sédo simples,
de alvenaria ou madeira, proxima ao rio Caeté, no qual a fonte de emprego mais
favoravel é a pesca, que impulsiona a economia local. O territorio possui areas de
vulnerabilidade como esgotos a céu aberto e falta de 4gua potavel, bem como estrada
de chéo batido, sem asfalto.

O abastecimento de agua é regular, tem poucas ruas asfaltadas, apesar da
coleta regular do lixo, tem muitos terrenos abandonados com o acumulo de lixo e
propagacédo de vetores e roedores. O numero de desempregados é alto com muitas
familias que recebem ajuda pelos programas do governo, sendo o predominio de
analfabetos, populagcdo jovem com baixo nivel sociocultural, com maus habitos
alimentares, condi¢des higiénicas desfavoraveis e baixa percepcao dos fatores de
risco e de promocao e prevencdo de saude, atendendo as doencas j4 em sua fase
critica e curativa.

A equipe de saude é formada por um meédico, dois enfermeiros, um técnico
de enfermagem, um auxiliar de enfermagem, um cirurgido dentista, um auxiliar de
saude bucal, quatro agentes comunitarios de satde e um administrativo. O horério de
funcionamento da unidade é de segunda a sexta feira, das 07:00 horas as 17:00 horas,
atendendo aos programas do Hiperdia, grupo de idosos, grupo de gestantes, grupo
de adolescentes, saude da mulher, saude da crianca, pré-natal e prevencao de

doencas.
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A unidade de Saude Ajuruteua apresenta diversos problemas de saude, entre
eles o mais emergente e escolhido para ser tratado no projeto de intervencéao:
InfeccBes sexualmente transmissiveis em pacientes com vida sexual ativa geralmente
em ocorre na faixa etéria de 15 a 45 anos.

A sexualidade entre os adolescentes ainda continua sendo um assunto que
pode provocar polémica na sociedade. Em algumas familias, sexo € um assunto por
vezes proibido de ser mencionado fazendo com que o jovem adolescente busque
informacgBes fora de casa. Estas informagBes podem estar erradas em indmeros
momentos ou entdo, o adolescente deixa de tirar suas duvidas por sentir-se inseguro
ou constrangido em abordar este tema com uma pessoa que hao é de seu convivio
diario (KRABBE et al., 2016).

O reconhecimento da importancia do diagndéstico precoce e tratamento pelos
parceiros sexuais conduzem a reducdo do comportamento sexual de risco a partir do
diagnéstico precoce de infeccdo pelo HIV, e ao tratamento, que diminui
significativamente a contagem da carga viral plasmatica, tendo assim um papel
importante na intervencdo de prevengdo e na tentativa de reduzir a transmisséo
(CAVALCANTE, et al, 2016).

Em diversos estudos, foi constatado que houve um aumento significativo do
uso do preservativo apds intervencdes comportamentais de educacdo em saude
sexual, com o objetivo de promover seu uso correto e consistente. As principais razdes
para 0 ndo uso de preservativo sdo a recusa do homem e a falsa percepcdo da
seguranca pelo afeto existente entre parceiros (BARBOSA, et al, 2019).

Araujo et al (2015), afirmam que muitos pais ao passarem pelo periodo da
adolescéncia de seus filhos, se encontram com receios e medos, principalmente sobre
a sexualidade e se sentem incapazes de estabelecer um diadlogo e oferecer ajuda e
orientacdes sobre como ser responsével nas questdes sexuais, colaborando para que
0 adolescente busque conhecimento através de outras pessoas como Seus amigos, 0
gue pode gerar um conhecimento inadequado, ou até mesmo que nao busque

nenhum tipo de conhecimento.
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1.1Justificativa

O problema sobre o aumento de ISTs na comunidade atendida pela UBS
resulta de uma série de causas, entre elas a auséncia da abordagem sobre o tema
pelos profissionais de saude, refletindo falta de educacdo em saude na comunidade,
gerando um baixo conhecimento da populagcdo sobre as formas de prevencéo,
transmissao e tratamento das IST’s.

Outra causa para o problema é o ndo envolvimento da familia nas questdes
sexuais, ou seja, nao ha um dialogo por parte dos familiares na orientacdo de seus
filhos adolescentes que necessitam de uma abordagem acolhedora, resultando numa
populacado vulneravel a riscos e agravos das ISTs.

Um fator preocupante é a elevada taxa de atividade sexual com diferentes
parceiros, que remete a falta de orientacbes sobre a sexualidade, na auséncia de
conhecimentos sobre seu proprio corpo, bem como sobre os cuidados na pratica
sexual, os métodos contraceptivos e a prevencao de infec¢des transmissiveis.

Portanto, o enfrentamento dos noOs criticos abordados (auséncia do
conhecimento sobre ISTs, falta do apoio familiar na sexualidade dos adolescentes e
a falta de educacédo em saude com a comunidade local) podera modificar a realidade
e responder as necessidades de cuidado da populagéo, através da educacdo em
saude.

Dessa forma, o tema desse projeto de intervencdo sera relevante para o
municipio e a comunidade, pois promovera a sensibilizacdo dos usuarios de salude a
respeito da prevencédo de ISTs, colaborando para a préatica do autocuidado referente
a escolha e aceitacdo do uso dos métodos que evitam a transmisséo das infec¢des,
como o preservativo masculino e feminino.

Justifica-se a escolha do tema pelo aumento no numero de resultados
positivos dos testes rapidos para sorologia de ISTs, como HIV e Sifilis nos usuarios
atendidos pela Unidade Ajuruteua, fato que pode estar relacionado com o baixo grau
de conhecimento da comunidade sobre informac8es importantes como tratamento e
prevencdo dessas ISTs. Assim, espera-se que com o0 desenvolvimento dessa
intervencdo, a populagdo possa adquirir conhecimento acerca da tematica,
proporcionando a pratica de sexo seguro, a fim de reduzir os indices de IST’s e

gravidez néo planejada.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivos Gerais

e Promover educacdo sexual na comunidade atendia pela UBS Ajuruteua, no
municipio de Bragancga, PA.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento da populagéo sobre as ISTs;

e Criar um grupo de roda de conversa para debater questdes sobre sexualidade,

promovendo uma educagao sexual na comunidade atendida,

e Sensibilizar a populacdo sobre a prevencgao, transmissao e tratamento das
ISTs.
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3. METODOLOGIA

3.1Implicacdes Eticas

Trata-se de um projeto de intervencéo, que segundo Silva (2009) trata-se de
um projeto que pode ser desenvolvido na area educacional ou organizacional para
promover uma intervencdo no foco do problema, alterando a organizacdo e a
operacdo do sistema com a funcdo de resolver ou atender as necessidades de
determinada populagao.

Este projeto de intervencao sera desenvolvido mediante educagcédo em saude
com a comunidade, utilizando referencial tedrico baseado nos protocolos e manuais
do ministério da saude, relacionados com as atividades ligadas a gestdo e

planejamento habituais do sistema de saude municipal.

3.2Delineamento do Estudo

Este € um estudo descritivo realizado através de uma pesquisa bibliografica,
com a realizacdo de uma intervencao educativa.

O estudo descritivo é quando ha uma exposicdo das caracteristicas de
determinada populagéo ou fendmeno, estabelece correlacdes entre variaveis e define
sua natureza, como por exemplo, uma pesquisa de opinido (VERGARA, 2000).

Ja a pesquisa bibliografica trata-se de uma fonte de coleta de dados
secundaria, a qual pode ser definida como contribuicdes culturais ou cientificas
realizadas no passado sobre um determinado assunto, tema ou problema que possa
ser estudado (LAKATOS; MARCONI, 2001; CERVO; BERVIAN, 2002).

Assim, as operacdes necessarias serao:

1) Reunir com a equipe para tracar metas sobre as acdes educativas como
palestras educativas e grupos de apoio: terd como responsaveis o Médico
Santiago Goncgalves e Enfermeira Fabiane, na qual a demanda de operagdes
tem fornecimento de preservativos femininos e masculinos, cartazes e
panfletos e espaco fisico mediante o apoio da Secretaria Municipal de Saude.
O recurso necessario serd o conhecimento da equipe sobre a amplitude da
problematica para desenvolver o projeto, que terda como aliado a secretaria

municipal de saude;
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2) Realizar a educagdo em saude com a comunidade: com 0s responsaveis 0
médico Santiago Goncalves e a Enfermeira Fabiane, abordando as principais
ISTs, conceito, transmissao, prevencao e tratamento, como procurar ajuda na
Unidade de Saude, sexo seguro, direitos sexuais e reprodutivos. O recurso
necessario sera o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo
Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, do Ministério
da Saude de saude;

3) Avaliar o conhecimento da populacdo sobre ISTs: com 0s responsaveis o
médico Santiago Goncalves e a Enfermeira Fabiane, consistindo em aplicar um
guestionario aos presentes, antes e depois da educacdo em saude. O recurso

necessario sera um questionario simples e de facil entendimento (anexo).

3.3Populacéo de Estudo

A populacéo do estude consiste em 100 usuarios que tenham entre 15 a 45
anos, que aceitarem participar das acdes de educacdo em saude e que forem
cadastrados no territério adstrito da Unidade de Saude.

A comunidade atendida trata-se de uma comunidade rural, com muitos
pescadores que tiram seu sustento da pesca, constituindo-se de uma populacéo
tranquila, sem muita violéncia nos vilarejos, que tem contexto econdmico de baixa
renda, dispondo de falta de saneamento basico e em alguns pontos h& dificuldade

pelas longas distancias.

3.4Variaveis do Estudo

As variaveis utilizadas nesse projeto serdo a faixa etaria, o conhecimento
sobre o conceito das ISTs, antes e depois da Educacdo em Saude, vida sexualmente
ativa, frequéncia do uso de preservativos, conhecimento sobre os tipos de ISTs,
conhecimento sobre o conceito das ISTs, antes e depois da Educacdo em Saude e

conhecimento sobre os tipos de ISTs, antes e depois da Educacdo em Saude.
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3.5Anélise Estatistica dos Dados

A analise estatistica dos dados se deu por meio de tabelas, apresentando as
variaveis do estudo e os resultados de cada pergunta, conforme a resposta das 61
pessoas presentes na roda de conversa. Logo apés, a analise desses resultados

obtidos foi realizada mediante o uso de publicacdes de autores da area de estudo.
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4. RESULTADOS

No dia da acéo de roda de conversa de educacdo em saude, compareceram
na Unidade 61 pessoas, entre as 100 pessoas que foram convidadas a participarem,
pelos Agentes Comunitarios de Saude, o que ja era esperado, uma vez que o final de
ano € uma época em que muitas pessoas estao envolvidas com seus afazeres.

Mediante a aplicacdo do questionario sobre o conhecimento da comunidade
a respeito das ISTs, foi possivel obter os resultados levantados por este projeto.

A tabela 1 mostra a distribuicdo da populacao por faixa etaria, sendo utilizada

a delimitacao de 15 a 45 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da populacéo por faixa etéria.

Faixa etaria
15a20 29
21a30 18
31 a45 14
TOTAL 61

Fonte: Préprio autor

Observa-se na tabela 1, que a faixa etaria que mais se destaca foi a de 15 a
20 anos com 29 pessoas, seguida pela de 21 a 30 anos, com 18 pessoas e de 31 a
45 anos, com 14 pessoas.

A tabela 2 traz a distribuicdo da populagdo pelo conhecimento sobre o

conceito das ISTs apresentado na Educacao em Saude.

Tabela 2 — Distribuicdo da populacdo pelo conhecimento sobre o conceito das ISTs,
antes e depois da Educacédo em Saude.
Conhecimento sobre conceito de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)

Sim 22
Nao 39
TOTAL 61

Fonte: Préprio autor
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Nota-se na tabela 2, os dados sobre o conhecimento do conceito de Infecgao
Sexualmente Transmissivel (IST), no qual 22 pessoas afirmaram saber o que séo IST
e 39 pessoas referem néo saber.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo da populacéo por vida sexualmente ativa.

Tabela 3 — Distribuicdo da populacéo por vida sexualmente ativa.

Vida sexualmente ativa

Sim 55
Nao 06
TOTAL 61

Fonte: Préprio autor

Percebe-se na tabela 3, que 55 pessoas tem uma vida sexualmente ativa e
06 pessoas afirmaram nao ter vida sexual ativa.
A tabela 4 aponta a distribuicdo da populagcdo pela frequéncia do uso de

preservativos.

Tabela 4 — Distribuicdo da populacéo pela frequéncia do uso de preservativos.

Frequéncia sobre uso de preservativos (camisinha masculina ou feminina)
nas relacdes sexuais

Raramente 13
Frequentemente 16
Sempre 22
Nunca 10
TOTAL 61

Fonte: Préprio autor

Observa-se na tabela 4, que em relacdo ao uso de preservativos nas relacdes
sexuais, 22 pessoas afirmaram usar sempre, 16 afirmaram usar frequentemente, 13
usam raramente e 10 pessoas relataram nao usar. Entre as 10 pessoas que referiram
nao usar preservativos, 06 sdo as que nao tem vida sexualmente ativa no momento,
portanto, 04 das 10 pessoas tem vida sexualmente ativa, mas ndo usa O0sS
preservativos, o que é um fator preocupante.

A tabela 5 destaca a distribuicdo da populagéo pelo conhecimento sobre os
tipos de ISTs.
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Tabela 5 — Distribuicdo da populagéo pelo conhecimento sobre os tipos de ISTs.

Conhecimento sobre os tipos de ISTs

AIDS-HIV 61
HPV 55
Sifilis 61
Gonorréia 32
Herpes 59
TOTAL 281

Fonte: Préprio autor
*O nuimero de marcagdes individuais e total excedem o nimero de pessoas (61), pois foi permitido marcar mais
de uma alternativa.

Evidencia-se na tabela 5, que entre as 61 pessoas que participaram da
educacdo em saude, 92% apresentaram conhecimento sobre as ISTs destacadas e
8% nédo conhecem todas as ISTs citadas. Isso quer dizer que todas as opg¢des de ISTs
citadas deveriam ter sido marcadas pelas 61 pessoas, porém, algumas ISTs como a
Gonorréia e o HPV nédo foram marcadas por todas as pessoas presentes, indicando
gue ndo ha conhecimento sobre essas ISTs.

A tabela 6 mostra a distribuicdo da populacdo pelo conhecimento sobre o

conceito das ISTs, antes e depois da Educacao em Saude.

Tabela 6 — Distribuicdo da populacdo pelo conhecimento sobre o conceito das ISTs,
antes e depois da Educacédo em Saude.
Conhecimento sobre conceito de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)

— Antes

Sim 22

Nao 39

TOTAL 61

Conhecimento sobre conceito de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)

— Depois

Sim 61

Nao 00

TOTAL 61

Fonte: Préprio autor
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Nota-se na tabela 6, que ap0s a educacdo em saude ser realizada e os
conteudos serem discutidos, a populacdo presente podem ampliar seus
conhecimentos sobre o conceito de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), no
gual as 61 pessoas demostraram ter esse conhecimento e a Educacdo em saude foi
essencial para isso.

A tabela 7 representa a distribuicdo da populacéo pelo conhecimento sobre

os tipos de ISTs, antes e depois da Educacdo em Saude.

Tabela 7 — Distribuicdo da populagéo pelo conhecimento sobre os tipos de ISTs, antes
e depois da Educacdo em Saude.

Conhecimento sobre os tipos de ISTs — Antes

AIDS-HIV 61
HPV 55
Sifilis 61
Gonorréia 32
Herpes 59
TOTAL 281

Conhecimento sobre os tipos de ISTs — Depois

AIDS-HIV 61
HPV 61
Sifilis 61

Gonorréia 61

Herpes 61
TOTAL 305

Fonte: Préprio autor
*0O numero de marcagdes individuais e total excedem o nimero de pessoas (61), pois foi permitido marcar mais
de uma alternativa.

Verifica-se na tabela 7, que apOs a realizacdo da educacdo em saude, a
populacdo referiu conhecer todas as ISTs citadas no questionario, de modo a

evidenciar a eficacia da educacdo em saude em roda de conversa.
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5. DISCUSSAO

A APS (Atencao Primaria a Saude) se configura como a melhor forma para
organizacdo da atencédo a saude, indicada como ponto preferencial de contato dos
usuarios, familias e comunidade com o sistema nacional de saude. Nesses servigcos
séo ofertados os cuidados essenciais de modo integral no que tange a promocao da
saude, a reducdo de risco e/ou manutencdo da saude, a deteccdo precoce e ao
rastreamento de doencas, assim como ao tratamento e reabilitacdo (LIMA; COSTA,
2017; PIOVESAN, et al, 2018).

No contexto da APS, sendo porta de entrada para a atencao basica e atengéo
integral a saude, o atendimento voltado para as ISTs deve ser organizado de forma a
nao perder a oportunidade do diagndstico e tratamento, bem como contribuir para
diminuir a vulnerabilidade as IST, utilizando conhecimentos técnico-cientificos
atualizados e recursos disponiveis e adequados a cada caso (BRASIL, 2015).

Uma forma de organizar o atendimento, € sensibilizar a comunidade para
entender determinada doenca ou problema. Na execucdo da acdo de Roda de
conversa com a populacéo presente, foi possivel observar que a maioria das pessoas
tinham entre 15 a 20 anos, possuiam vida sexual ativa e que usam preservativo nas
relaces sexuais sempre.

A Saude reprodutiva e sexual, enquanto campo de saber e de praticas, remete
a nocgdes ampliadas de saude e aos direitos sexuais e reprodutivos. A saude
reprodutiva implica autonomia, seguranca e liberdade nas decisdes reprodutivas e
sexuais, incluindo a oferta de servigos de saude, informacfes e métodos eficientes e
seguros para seu planejamento por homens e mulheres (PAIVA; CAETANO, 2019).

O Ministério da Saude (2015) afirma que conhecer mais sobre a vida sexual
das pessoas de uma comunidade colabora para o manejo das infeccdes
assintoméaticas, se tratando de ISTs, utilizando como tecnologias alguns testes rapidos
disponiveis, como o teste para sifilis e para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV,
do inglés Human Immunodeficiency Virus), e outras, menos acessiveis até o
momento, mas que contam com a possibilidade de implantacdo, como os testes para
gonorreia e clamidia.

Sobre o conhecimento do conceito de Infeccdo Sexualmente Transmissivel

(IST), a maioria afirmou ndo saber o que sdo IST e 92% conseguiram identificar as
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ISTs citadas no questionario, 0 que representa um numero vantajoso, porém nao
sendo os 100% que deveriam ter como conhecimento.

O conceito de ISTs aborda uma série de determinantes, conforme o Ministério
da Saude (2015, p. 17):

As IST sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos (virus,
bactérias, fungos e protozoarios), sendo transmitidas, principalmente,
por contato sexual e, de forma eventual, por via sanguinea. A
transmissdo de uma IST ainda pode acontecer da mée para a crianca
durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo. Essas infeccbes
podem se apresentar sob a forma de sindromes: Ulceras genitais,
corrimento uretral, corrimento vaginal e DIP. Algumas infeccdes
possuem altas taxas de incidéncia e prevaléncia, apresentam
complicacdes mais graves em mulheres e facilitam a transmissao do
HIV. Podem, ainda, estar associadas a culpa, estigma, discriminacao
e violéncia, por motivos biologicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

O fato de as pessoas presentes nha intervencdo nao apresentarem
conhecimento suficiente para saber o conceito das ISTs ndo impedem de ter
conhecimento sobre os tipos de ISTs, uma vez que podem ter presenciado
campanhas do Ministério da Saude, e que as ISTs citadas no questionario sdo as mais
conhecidas.

Na Unidade de Saude, o atendimento as ISTs ocorrem através do
fornecimento de testes rapidos para HIV e Sifilis, e demais suspeitas sao
encaminhadas para o Centro de Testagem e Acolhimento da cidade ou para
especialistas que irdo conduzir os casos.

As infec¢cBes sexualmente transmissiveis (IST) tém sido um fenémeno global,
apresentando-se na atualidade como um dos mais importantes problemas de saude
publica, atingindo principalmente o publico jovem, a adolescéncia, devido a nao
adesdo as medidas de prevencao para IST, associada ao inicio precoce da vida
sexual, tornam esta populacdo mais suscetivel a estas infeccbes (CARVALHO;
PINTO; SANTOS, 2018).

Segundo Terra e Silva (2017), as diretrizes brasileiras da politica de atencao
as IST focalizam acdes de prevencao, diagnostico precoce e tratamento imediato. Os
profissionais de saude que lidam com essa tematica tém o papel de reforcar a
mudanca na percepcao da populacéo sobre o foco de acéo, centrado na doenca, em
detrimento das medidas preventivas, uma vez que as IST ainda sao consideradas um

dos problemas que impactam os sistemas de saude mundial.
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Para além da cura de uma IST, o atendimento imediato € uma estratégia de
mudanca de habitos para evitar o aumento da vulnerabilidade e as complicacdes
potenciais. O diagnaostico e o tratamento devem ser realizados o mais breve possivel,
podendo ser implementadas a¢des de informagédo/educacdo em saude individual e
coletiva (TERRA,; SILVA, 2017).

Referente ao uso de preservativos, entre as 10 pessoas que referiram nao
usar preservativos, 06 sdo as que ndo tem vida sexualmente ativa no momento,
portanto, 04 das 10 pessoas tem vida sexualmente ativa, mas nao usa oS
preservativos, o que é um fator preocupante.

Piovesan et al (2018), complementa que o conhecimento sobre as ISTs € algo
distante da realidade de algumas pessoas e que a crenca de que a camisinha néao é
necessaria ou nao protege contra essas IST, ou de que, quando em um
relacionamento duradouro, ndo ha a necessidade de se precaver, também contribui
para a ndo adesédo deste método, expondo ao risco de contrair alguma infeccao.

Carvalho, Pinto e Santos (2018), afirmam que o principal método de
prevencdo das IST € o preservativo. Este é de facil aquisicdo e disponibilizacao
gratuita pelos servicos de saude brasileira, entretanto, ha frequentemente uma
resisténcia para adota-lo nas praticas sexuais, devido a aversdo ao seu uso, confianga
no parceiro, falta de conhecimento sobre a sua finalidade e beneficio.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de construcdo de espacos de
dialogo na comunidade, sendo esta uma oportunidade para criar um espaco fixo para
rodas de conversa, denominado “conversa intima”, com o objetivo de abordar temas
relacionados as questdes sexuais das pessoas, esclarecer duavidas, realizar
campanhas preventivas, e envolver a familia como um importante método para
construir uma resposta a falta de dialogo, principalmente com os adolescentes.

Apés a realizacdo da educacdo em saude, o mesmo questionario foi aplicado
com o objetivo de avaliar a Educacdo em Salde como uma estratégia importante para
levar o conhecimento até a populacdo. A populacdo também referiu conhecer todas
as ISTs citadas no questionario, ao responder pela segunda vez.

A educacao em saude tornou-se uma ferramenta e alternativa na assisténcia
da saude na Atencéo Basica. O entendimento de que € necesséario o empoderamento
do usuario, por meio do fortalecimento de sua participagdo no proprio cuidado, é
essencial na Atencdo Primaria a Saude. Para tanto, rodas de conversa tornam-se

espacos que oportunizam essa pratica e geram o compartihamento de
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conhecimentos sobre temas relacionados a saude, proporcionando também, a troca
de experiéncia e um espaco produtor e fortalecedor de autonomia (BARBIAN, e t al,
2016).

Portanto, a roda de conversa como estratégia de educacdo em saude, foi
essencial para esta intervencdo, permitindo um didlogo compartilhado, levando
informacdes importantes sobre as ISTs para o0s presentes, sendo essa estratégia uma
fortaleza descoberta nesse projeto. Assim, futuramente, a roda de conversa,
‘conversa intima”, estara funcionando com mais frequéncia, para continuar o
atendimento e esclarecimento de duvidas sobre questdes sexuais.

O comparecimento de cerca de um pouco mais que a metade das pessoas
gue foram convidadas, representou uma limitacao ao realizar essa intervencéao, pois
a principio ndo foi o nimero esperado, porém, futuramente espera-se que o Conversa
intima ganhe magnitude, e a educacdo em salde seja feita com as demais pessoas
gue ndo compareceram.

As fragilidades dessa intervencdo giraram em torno da falta de recursos e
apoio dos gestores locais, bem como o cronograma da Unidade, ndo coincidindo com
a época de final de ano.

As implicacbes dessa intervencdo para o Programa Mais Médicos, referem-
se ao vinculo firmado entre estudo-prética e ao conhecimento da realidade, permitindo
conhecer a comunidade, seus problemas e levar solucdes até eles. Essa experiéncia
€ enriquecedora e contribui com a formagédo académica e profissional.

A relevancia da intervencdo para a comunidade e municipio esta na
necessidade de realizar esse tipo de educacdo em saude, levando conhecimento as
pessoas e assim, reduzindo os gastos com a saude, uma vez que se aprende formas

de prevenir as doencas e sempre buscar ajuda na unidade de saude.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esse projeto de intervencao teve como objetivo promover a educacao sexual
da comunidade, sensibilizando a populacdo para a prevencdo das infeccdes
sexualmente transmissiveis, além de avaliar o conhecimento que estas pessoas
possuem sobre as ISTs. Estes objetivos foram nitidamente alcancados, uma vez que
ao aplicar o questionario, o conhecimento péde ser avaliado, de forma adequada,
fazendo com que as pessoas presentes pudessem compreender aquilho que lhes
eram transmitidos.

O objetivo de criar um espaco de dialogo de roda de conversa, para debater
guestdes sexuais e prevencao de doencas foi alcancado com sucesso, estabelecendo
o evento “conversa intima”, através da roda de conversa que ocorrera uma vez ao
més na Unidade Ajuruteua.

Como potencialidade, a equipe se mostrou motivada a inserir temas de saude
na comunidade, pois é de suma relevancia para formar cidaddos mais esclarecidos
dos cuidados e das acdes de saude.

Como dificuldades na realizacdo desse projeto, houve a negligéncia da
secretaria de salude em apoiar as operacfes e atividades planejadas, e também o
descaso dos pais dos adolescentes ao impedir que estes participassem das palestras

e grupos oferecidos na unidade.



26

7. REFERENCIAS

ARAUJO, Alessandra. Et al. O papel dos pais na educacéo sexual de adolescentes:
uma revisao integrativa. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés
Coragdes, v. 13, n. 2, p. 117-128, 2015.

BARBOSA, Keila Furbinoet al. Fatores associados ao néo uso de preservativo e
prevaléncia de HIV, hepatites virais B e C e sifilis: estudo transversal em
comunidades rurais de Ouro Preto, Minas Gerais, entre 2014 e 2016. Epidemiologia
e Servicos de Saude [onling]. v. 28, n. 2, 2019.

BARBIAN, Claudia. Rodas de conversa na estratégia de saude da familia: um
relato de experiéncia. 2° Simpaosio do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude do Hospital Santa Cruz, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

CARVALHO, O; PINTO, R; SANTOS, M.S. Conhecimento sobre as infecgbes
sexualmente transmissiveis por estudantes adolescentes de escolas publicas.
Adolesc Saude, 15(1):7-17, 2018.

CAVALCANTE, E.G, et al, Notificacdo de parceiros sexuais com infeccao
sexualmente transmissivel e percep¢des dos notificados. Rev Esc Enferm USP.
2016;50(3):448-455, 2016.

CERVO, A. L. BERVIAN, P. A. Metodologia cientifica. 5.ed. S&do Paulo: Prentice
Hall, 2002.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades: Braganca — Para.
Disponivel em: < https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pa/braganca/panorama>. Acesso
em 17 de outubro de 2019.

KRABBE, Elisete Cristina, et a. Escola, sexualidade, praticas sexuais e
vulnerabilidades para as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST). Revista
Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensao vol. 4 n°1, 2016.



27

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos metodologia cientifica. 4.ed.
Sao Paulo: Atlas, 2001.

LIMA, Andrezza Brito; COSTA, Maria Regina Macédo (Orient.). Qualidade do
atendimento na atencdo primaria nos casos de DST, Aids, hepatites virais e
tuberculose em S&o Luis/MA: O profissional da atencéo primaria e suas
especificidades. 2017. 25f. Trabalho de Concluséo de Curso. (Especializacdo em
Gestéo da Politica de DST, AIDS, Hepatites Virais e Tuberculose — Educacéo a
Distancia) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2017.

PAIVA, Carla Cardi Nepomuceno de; CAETANO, Rosangela. Avaliagcéo de
implantacdo das acfes de saude sexual e reprodutiva na Atencéo Primaria: revisdo
de escopo. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 24, n.1, 2020.

PIOVESAN, Graziela. Et al. Situacdes de vulnerabilidade vividas por adolescentes
estudantes: pesquisa documental. Revista Espaco Ciéncia & Saude, V.6, n.1,
p.14-30, jul./2018.

SILVA, Nilma. Metodologia de Projetos: Projeto de intervencgéo. 2009. Disponivel
em: < http://professoranilma.blogspot.com/2009/04/metodologia-de-projetos.html>.
Acesso em 22 de dezembro de 2019.

TERRA, Angélica; SILVA, Girlane. Representando as ac¢des preventivas das
IST/Aids realizadas por enfermeiros na atencéo béasica. Enfermagem Brasil,
16(5):276-83, 2017.



28

Apéndice A — QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DAS ISTS NA
COMUNIDADE DE AJURUTEUA

Nome: Data:

1) Qual a sua idade?

( )15a20
( )21a30
( )3la4s

2) Conhece alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)?

( )Sim
( ) Nao

3) Vocé tem vida sexualmente ativa?

( )Sim
( ) Néao

4) Com que frequéncia usa preservativos (camisinha masculina ou feminina) nas
relacoes sexuais?

( ) Raramente

() Frequentemente
() Sempre

() Nunca

5) Marque as alternativas que vocé conhece como ISTSs:

() AIDS-HIV
( )HPV

() Sifilis

() Gonorréia
() Herpes



