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RESUMO

Esta pesquisa teve como principal escopo interpor um plano de intervencao
para contribuir na redugdo de incidéncia das principais Infeccdes sexualmente
transmissiveis com a comunidade adolescente e adulta, resultado do Curso de
Especializagdo em Atengdo Basica da Universidade Federal do Parana, financiado
pela Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude. As Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis estao entre os problemas de saude publica mais comum no Brasil e
no mundo, sendo considerada como principal fator facilitador da transmissao sexual
do HIV. Quando diagnosticadas e tratadas precocemente, pode-se prevenir
complicagdes. Apds a realizagdo do diagndstico situacional, a Equipe de Saude da
Familia de Santa Cecilia do Pavao - Parana notou o aumento significativo das
Infecgcbes sexualmente transmissiveis, constituindo um dos principais problemas de
saude da comunidade, passiveis de intervencdo. Nesse sentido, o propédsito deste
trabalho foi elaborar um plano de acées multidisciplinar para contribuir na reducao
na prevaléncia das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) com a comunidade
adolescente e adulta no municipio de Santa Cecilia do Pavao — Parana; contribuir
para o aumento do conhecimento da populagdo, por meio da inclusdo de pais,
familiares, instituicdes de ensino e os profissionais que atuam na unidade de saude;
qualificar o diagndstico, tratamento e prevengdo na comunidade por meio de
capacitacdo da equipe; realizar atividades de educagdo em saude por meio de
palestras para a comunidade apresentando as medidas para prevengao, tratamento
e métodos de prevencgao disponiveis na unidade de saude assim como o teste
rapido; distribuir materiais contendo orientagées e esclarecimentos de formas de
transmissao e prevencao. A pesquisa-agao foi o método utilizado neste plano de
intervencdo, através de uma autorreflexdo coletiva empreendida pela equipe de
saude que integrou sete etapas, entre elas, exploratoria, interesse do tema,
definicdo do problema, base tedrica, elaboragdo da proposta, implantagao e
avaliagao do impacto. Destaca-se que houve a capacitacdo de parte da equipe de
saude favorecendo a qualificagdo da assisténcia. Houve a realizagao de palestras
em instituicdes de ensino do municipio oportunizando o esclarecimento de duvida e
a entrega de material impresso com orientagbes. Contou-se com 6 participantes
ativos integrantes da equipe da Unidade de Saude para o compartiihamento de
saberes e um total aproximado de 400 participes. Os objetivos estdo sendo
atingidos, e vislumbrou-se a contribuicdo significativa pelo aumento da procura na
Unidade de Saude. Uma das limitagdes deste estudo se destaca na pouca
disponibilidade de horarios pela equipe de saude na realizacdo de mais palestras.
Contudo, percebeu-se que com este trabalho proposto possibilitou a conscientizagao
da populagdo e assim trazer resultados a saude da populacdo, ressaltando-se a
importancia da continuidade das agdes.

Palavras-chave: Doengas Sexualmente Transmissiveis. Conscientizagao.
Educacédo em Saude. Qualidade de vida. Transmissao de Doencas Infecciosas.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to propose an intervention plan to
help reduce the incidence of major sexually transmitted infections with the adolescent
and adult community, as a result of the Specialization Course in Primary Care of the
Federal University of Parana, funded by the Open University of the Unified Health
System. Sexually Transmitted Infections are among the most common public health
problems in Brazil and worldwide, being considered as the main facilitating factor for
sexual transmission of HIV. When diagnosed and treated early, complications can be
prevented. After making the situational diagnosis, the Family Health Team of Santa
Cecilia do Pavao - Parana noted the significant increase in sexually transmitted
infections, constituting one of the main health problems in the community, which can
be intervened. In this sense, the purpose of this work was to elaborate a
multidisciplinary action plan to contribute to reduce the prevalence of Sexually
Transmitted Infections (STI) with the adolescent and adult community in Santa
Cecilia do Pavao - Parand; Contribute to increase the population's knowledge
through the inclusion of parents, family members, educational institutions and
professionals working in the health unit; qualify the diagnosis, treatment and
prevention in the community through team training; conduct health education
activities through community lectures presenting the prevention, treatment and
prevention methods available at the health facility as well as the rapid test; distribute
materials containing guidance and clarifications on ways of transmission and
prevention. Action research was the method used in this intervention plan, through a
collective self-reflection undertaken by the health team that integrated seven stages,
including exploratory, theme interest, problem definition, theoretical basis, proposal
elaboration, implementation and impact assessment. It is noteworthy that there was
training of part of the health team favoring the qualification of care. Lectures were
held at educational institutions in the city, providing the opportunity to clarify doubts
and the delivery of printed material with guidance. There were 6 active participants
from the Health Unit team for knowledge sharing and a total of approximately 400
participants. The objectives are being met, and a significant contribution has been
glimpsed by the increase in demand at the Health Unit. One of the limitations of this
study is the poor availability of hours by the health team to hold more lectures.
However, it was realized that with this proposed work made possible the awareness
of the population and thus bring results to the health of the population, emphasizing
the importance of continuity of actions

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Awareness. Health Education.
Quality of Life. Transmission of Infectious Diseases.
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1 INTRODUGAO

O municipio de Santa Cecilia do Pavéao teve sua instalagao oficial em 22 de
novembro de 1961, sendo que a sua histdria iniciou em 1945 por Lupércio do Amaral
Soares e companheiros 0s quais construiram o primeiro barracdo no alto da regido
da Agua do Pavdo, que pertencia a cidade de S&o Jerdnimo da Serra(IBGE, 2019).
Com a povoacao denominado Pavao, houve a construgdo de uma capela, em 1947,
colocada no altar a imagem de Santa Cecilia. Sendo assim, ficou a denominacéao de
Santa Cecilia do Pavéo (IBGE, 2019).

A area territorial do municipio possui 109,638 km? e com a densidade
demografica de 30,79 hab./km? em 2018, se distancia da capital do Estado do
Parana, Curitiba, em 356,70 km.

As principais atividades econOmicas, incluem agricultura, pecuaria,
horticultura, fruticultura. Com a agricultura sendo sua fonte principal tendo como
produtos agricolas: soja, trigo, milho, feijao. O algodao que durante as décadas de
80 e 90 foi uma das principais culturas, hoje ndo existe mais.

Quanto ao perfil populacional, segundo o ultimo censo de 2010 do IBGE, o
municipio possuia 3.646 habitantes, sendo 3057 habitantes na area urbana, na
proporcao de 83,85% e o restante, ou seja, 589 habitantes, na proporgéo de 16,15%
residindo no perimetro rural. A distribuicdo por sexo aponta 1804 homens e 1842
mulheres (IBGE, 2010). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 era
0,712 e a populagao estimada em 2018 de 3.376 pessoas, segundo IBGE.

Os domicilios recenseados em 2010 foram de 1612, sendo que destes 1216
sao particulares permanentes. Destes domicilios particulares, 1208 possuem agua
canalizada e esgotamento sanitario, 1040 possuem destino de lixo e 1212 possuem
energia elétrica. Apresenta-se com 3.1% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 95.6% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagao e 20.8%
de domicilios urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de
bueiro, calgada, pavimentacao e meio-fio) (IBGE, 2010).

Quanto as condicbes de moradia, ha residéncias bem precarias utilizadas
por familias de baixa renda em situagdo de vulnerabilidade. A maioria das
residéncias da zona urbana sdo de alvenaria, e tem agua encanada tratada e
energia elétrica. Existem 06 conjuntos habitacionais em sistema de mutirdo, que

sdo: Conjunto Habitacional Ezidio de Freitas, Conjunto Habitacional Bairro da



Fraternidade, Conjunto Habitacional Ranulpho Rosa de Lima, Conjunto Habitacional
Francisco Escorsim, Conjunto Habitacional Alvim Erotides da Costa e Conjunto
Habitacional Leonercio Soares.

No setor educacional, Santa Cecilia do Pavao possui a taxa de alfabetizacao
entre 6 e 14 anos de 97,7%, em 2010, sendo que o municipio no ano de 2018
contava com 3 estabelecimentos do ensino fundamental e 1 estabelecimento do
ensino medio, totalizando 652 matriculas (IPARDES, 2019).

A taxa de analfabetismo segundo a faixa etaria, em 2010, esteve em 17,83%
a partir de 15 anos, 2,68% entre 15 e 19 anos, 1,44% entre 20 e 24 anos, 6,61%
entre 25 e 29 anos, 10,52% entre 30 e 39 anos, 16,46% entre 40 e 49 anos e
34,94% a partir de 50 anos (IPARDES, 2019).

A taxa de mortalidade infantil no municipio de 20,41 por 1.000 nascidos
vivos em 2018, segundo IBGE. Ndo houve o6bitos maternos em 2018, e a taxa de
mortalidade foi de 8,59 por mil habitantes, em 2018 (IPARDES, 2019).

A Rede de Assisténcia Social é formada pelo Orgdo Gestor, através do
Departamento Municipal de Assisténcia Social, Entidades Sociais e Conselhos
Municipais de Assisténcia Social, Direitos da Crianca e do Adolescente, Tutelar. O
municipio esta habilitado em gestéo inicial e conta com Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), implantado no ano de 2008.

Quanto aos Programas Sociais, o municipio desenvolve o Programa de
Transferéncia de Renda na area federal, o Bolsa Familia e Programas de
Assisténcia Social. Entre estes estdo o Beneficio de Prestacido Continuada BPC -
PPD; o BPC-ldoso; servigcos especificos de Protegdo Social Basica para criangas e
servigos especificos de Protecao Especial. Também ha o Programa de Beneficios
Eventuais, Auxilio Funeral e Auxilio Natalidade, organizados a partir da Lei Municipal
de n° 500/2007 e 510/2007; o Programa de Inclusdo Social, através do Vale Social,
instituido pela Lei Municipal de n° 330/2003 e 390/2005; e atualmente reformulada
pela Lei N°511/2007 com o nome de “Vale Social Remunerado”, o qual promove a
inclusdo social através do trabalho temporario e sem vinculo empregaticio, para
pessoas que se encontram desempregadas e sem meios de subsisténcia. A pessoa
beneficiada tem direito ao trabalho durante 5 dias consecutivos e com remuneragao
baseada em preco da diaria fixada pelo sindicato.

Em relagdo aos equipamentos sociais, no municipio as opg¢des de lazer sao
restritas, tendo uma trilha paralela a entrada da cidade para caminhadas, campo



municipal de futebol, ginasio de esporte coberto, 2 lanchonetes e bares. Existem
dois clubes de lazer particulares, e duas quadras de esportes com cobertura onde
sdo realizadas as atividades de educacao fisica dos alunos em fase escolar. O
grupo da Melhor Idade dispde de um centro, que se destina a realizagao de reunides
mensal, com bingos, jogos e outras atividades voltadas ao lazer, além de uma
academia ao ar livre.

Em relacdo aos servigos publicos de saude, Santa Cecilia do Pavao, possui
02 Unidades de Atencao Basica, sendo uma Unidade Mista aberta 24 horas e uma
Unidade de Atencéo Primaria a Saude da Familia (UAPSF), com atendimento diario
de segunda a sexta-feira das 7h30 as 17h. Para as especialidades consegue-se
consulta através de agendamentos prévios pela central de agendamentos no
Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana (CISNOP) de acordo com a
quantidade disponivel para o municipio por especialidade.

A Unidade Mista de Saude nao possui atendimento 24 horas (devido a nédo
contratagdo de mais profissionais), 0 que acaba complicando o andamento da saude
no municipio, onde os médicos de deslocam da unidade basica a unidade mista para
realizar os atendimentos de urgéncia e emergéncia. S&o realizados os
procedimentos de atencdo basica, curativos inalagdes, suturas, verificacdo de
pressdo e HGT. As consultas ocorrem entre 17h as 07h.

Ja a Unidade de Atencado Primaria a Saude da Familia (UAPSF), é bem
estruturada, possui local para permanéncia de espera dos pacientes, bem
acomodados, 2 consultorios médicos, um consultorio odontolégico, uma sala para
triagem, uma sala para medicagcdo, uma sala para curativo, banheiros para
funcionarios e outro para pacientes, duas salas para lavagem e esterilizagdo dos
materiais, sala de imunizacéo, sala para avaliagao ginecoldégica, recepgéo, cozinha,
uma sala de puericultura e consultas com a psicéloga, sala para pesagem e consulta
com a nutricionista e fonoaudidloga, uma sala para reunides.

A UAPSF possui 02 equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), com
10 agentes comunitarios de saude (ACS) sendo 5 em cada equipe, 2 equipes de
Saude Bucal. E também possui a equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) composta por dois fisioterapeutas, uma fonoaudidloga, uma nutricionista e
uma psicéloga. A unidade conta com 2 profissionais médicos clinico geral, atuando

pelo programa mais médicos, uma ginecologista toda quarta-feira pela manha, 3
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técnicas de enfermagem, uma recepcionista, uma administrativa (agendamento), 2
enfermeiras, 3 faxineiras.

A ESF realiza atendimento domiciliar de livre demanda, além do
atendimento diario em consultério odontolégico. Na UAPSF conta-se com exames
fitopatoldgicos e semanalmente, testes treponémicos para Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), Sifilis, Hepatite B e C. Possui consultas agendadas semanalmente
para gestantes e as gestantes de alto risco sdo encaminhadas para referéncia, com
isso gerando positividade com os pré-natais, diminuindo assim, a mortalidade
materno-fetal. A Unidade possui sala de imunizagdo e acompanhamento nutricional
de criancas de 0 a 2 anos, trazendo beneficios de prevengdo com a desnutricio e
doencas que possivelmente ja foram erradicadas.

A procura por consulta diariamente € bastante intensa variando entre 32 e
40 consultas diarias para cada profissional médico alocado na Unidade Basica de
Saude. A maioria dos pacientes, ja sao conhecidos e ndo concluem tratamento com
nenhum prestador. As queixas mais comuns baseiam-se em Hipertensio, Diabetes,
Gripe, Dores Musculares, Cefaleia ocasionando o agravamento de patologias devido
a dificil colaboragdo com o uso da medicagdo. O numero atual de gestantes
acompanhadas pela unidade de saude é de 25 (més de referéncia: maio-2019), 149
diabéticos e 492 Hipertensos (més de referéncia: maio-2019), (dados obtidos pelo
sistema de informacéo de atencgao basica).

Justifica-se este estudo para diminuicdo dos casos de infeccbes
sexualmente transmissiveis do municipio, pois verificou-se 0 niumero de casos pelo
diagndstico situacional. Desta forma, mostra-se a relevancia de agdes que objetivem
colaborar na redugao dos casos por meio de qualificacdo da assisténcia e dialogo
que favoreca acessibilidade as instrugdes e orientagdes, tanto para os profissionais
da saude quanto para populacéo, especialmente aos jovens e adultos.

O plano de agao se aplicado com cautela e auxilio dos envolvidos, pode vir a
ter bons resultados, mesmo sendo a longo prazo. A disponibilidade e interesse dos
profissionais que se dispuseram a colaborar com este estudo é motivadora.

O plano de prevencao, orientacado e tratamento das Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) é oportuno neste momento devido ao aumento de casos e
contagio registrados, sendo que entre janeiro/2018 e janeiro/2019 teve 8 novos
casos de HIV e 13 de Sifilis (dados retirados do caderno de registros de teste rapido,
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idades variando entre 19 e 50 anos). Nesse caso, demonstra-se o interesse e
notoriedade desta intervencao pela equipe da Unidade de saude e comunidade.

No municipio houve um aumento significativo da infecgdo pelo virus HIV e
Sifilis nos ultimos meses. De acordo com os dados de 2017 até os ultimos registros
de abril/2019, foram notificados 20 novos casos de HIV e 40 de Sffilis,
aproximadamente. Destaca-se também a busca ativa pelos pacientes infectados e
seus parceiros, sendo que a maior dificuldade ocorre com as pessoas que se negam

a identificar seus companheiros. Nesse sentido, autores ressaltam:

A contaminagcdo é multicausal e o desconhecimento de alguns
tipos de IST pode englobar o constrangimento de falar sobre o problema, a
abordagem deficiente por parte de profissionais de saude e/ou as relagdes
de poder existentes entre mulheres e homens, além da falta ou ineficiéncia
de acbes educativas. (GOMES, FONSECA, SEVERO, 2011 apud RUFINO
et al, 2016, p. 304).

A equipe pretende atingir o maior numero de pessoas com informacoes,
esclarecimento de duvidas, recursos e tratamento disponivel na Unidade, para que
assim desperte o interesse e iniciem um tratamento precoce nos ja infectados e
prevenir os que nao possuem qualquer das infeccbes sexualmente transmissiveis.
Como aponta Rufino et al. (2016, p. 306), “O conhecimento adequado sobre as
formas de prevengdao e transmissdo de IST/AIDS, e o entendimento de
susceptibilidade e risco, através do desenvolvimento de atividades educativas, pode

favorecer condutas preventivas”.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Elaborar um plano de agdes multidisciplinar para contribuir na redugcdo na
prevaléncia das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) com a comunidade

adolescente e adulta no municipio de Santa Cecilia do Pavao - Parana.
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1.1.2 Objetivos especificos

-Contribuir para o aumento do conhecimento da populagdo, por meio da
inclusdo de pais, familiares, instituicbes de ensino e os profissionais que atuam na
unidade de saude;

-Qualificar o diagnéstico, tratamento e prevengdo na comunidade por meio
de capacitacdo da equipe;

-Realizar atividades de educacdo em saude por meio de palestras para a
comunidade apresentando as medidas para prevencao, tratamento e métodos de
prevencao disponiveis na unidade de saude assim como o teste rapido;

-Distribuir materiais contendo orientagdes e esclarecimentos de formas de

transmissao e prevencgao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervencao norteado pela pesquisa-acido, uma
metodologia muito utilizada em projetos de pesquisa educacional.
Segundo Thiollent (2002, p. 75 apud VAZQUEZ e TONUZ, 2006, p. 2)

Com a orientagdo metodoldgica da pesquisa-agdo, os pesquisadores em
educacao estariam em condi¢cdo de produzir informagbes e conhecimentos
de uso mais efetivo, inclusive ao nivel pedagoégico. (THIOLLENT,2002)

Em KEMMIS e MC TAGGART, (1988, p. 248 apud ELIA e SAMPAIO, 2001,
p. 248):

Pesquisa-agao € uma forma de investigagdo baseada em uma autorreflexéo
coletiva empreendida pelos participantes de um grupo social de maneira a
melhorar a racionalidade e a justica de suas proprias praticas sociais e
educacionais, como também o seu entendimento dessas praticas e de
situacbes onde essas praticas acontecem. A abordagem €& de uma
pesquisa-agao apenas quando ela € colaborativa. (KEMMIS e MC
TAGGART,1988).

Existem sete etapas na pesquisa: a) exploratéria; b) Interesse do tema; c)
Definicao do problema; d) Base tedrica; e) Elaboragao da proposta; f) Implantacéo; e
g) Avaliagao do impacto.

A primeira etapa, envolve a fase exploratéria no qual incluiu a realizacdo do

diagndstico situacional e esta descrito na introdugdo. Sendo que na segunda etapa,
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envolve o interesse pelo estudo sobre IST's, devido ao aumento do numero de casos
confirmados pelos teste-rapido realizado na Unidade Basica de Saude de Santa
Cecilia do Pavao, despertando preocupag¢ao com a situagao atual.

Na terceira etapa, buscou-se a definicado do problema, que no qual diante da
situagdo, este plano de intervengdo procurou responder as seguintes questdes: a
falta de orientagdes e esclarecimento ou mesmo o desinteresse permitiu o aumento
do numero de casos de infecgcdes sexualmente transmissiveis em Santa Cecilia do
Pavao? Quais acdes poderiam colaborar na reducéo da incidéncia de casos?

Enquanto na quarta etapa, envolvendo a base tedrica, sendo que a revisao
de literatura foi construida em capitulo especifico neste plano de intervengéo.

Integrando a quinta etapa, teve-se a elaboragao da proposta, sendo que o
planejamento da estratégia de intervencao se constituiu através de reunides entre as
seguintes representagdes atuantes no municipio: ESF e Agentes Comunitarios de
Saude. Nas reunides foram discutidas as associacdées de medidas educativas e o
empenho das politicas publicas de saude na tentativa de diminuir a incidéncia de
infecgcdes sexualmente transmissiveis, para promover uma melhor qualidade de vida
na populacdo em geral. Além disso, vislumbrou-se a utilizacdo de materiais
impressos a fim de dispor o conhecimento abordado.

Uma outra estratégia foi baseada na capacitagao dos profissionais de saude,
visando a saude sexual para o fornecimento das informagdes basicas e necessarias
a comunidade de Santa Cecilia do Pavao mediante visitas, consultas via Unidade
Basica de Atendimento e palestras nas escolas.

Dos aspectos operacionais, a Secretaria Municipal de Saude disponibilizou
material impresso para distribuicdo, sendo realizado de acordo com os dados
retirados do Ministério da Saude, pois continha orientacbes de prevencdo e
esclarecimento do que sdo as IST's. Assim, forneceu-se uma ferramenta aos
adolescentes e adultos, por meio de instrugdo, na orientacdo e formacgao,
preconizando uma abordagem de processo formativo.

Dessa forma, este estudo foi permeado por um dos fatores comumente
citados em estudos sobre IST's, no qual envolveu as atividades educativas,

conforme observado no quadro 1.
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QUADRO 1: AQQES DO PLANO DE INTERVENQAO REALIZADO NO MUNICIPIO
DE SANTA CECILIA DO PAVAO, PARANA.

Data / Horario Objetivo Duragao/Participantes Recursos
utilizados
07/05/2019 Capacitagao da equipe Duragcdo de hora / 6 | slide
participantes
14/05/2019 Orientacbes e|2 horas. | Slide
09:00 e 14:00 esclarecimentos sobre | Periodo matutino | Panfleto
Formas de prevengdo e | (adolescentes): 5° a 3° ano
tratamento para IST Periodo vespertino
(adolescentes): 5° a 9* ano
Colégio  Estatual  Jerénimo
Farias Martins
18/06/2019 Cuidados na higiene e IST 2 horas em cada periodo. Slide
09:00 e 14:00 Periodo matutino e vespertino: | Panfleto
4°anoAeB,5°anoAeB
Escola Municipal Cicero
Bittencourt Rodrigues

FONTE: A autora (2019).

Com isso, foi proposto um projeto de intervencédo para organizar o

processo de trabalho da Equipe de Saude no sentido de realizarem mudancas na

abordagem das IST's visando diminuir sua incidéncia. Assim, o planejamento em

saude das acgdes envolvendo indicadores e parametros foram apresentados no

quadro 2.

QUADRO 2:

REALIZADO NO MUNICIPIO DE SANTA CECILIA DO PAVAO, PARANA.

PLANEJAMENTO EM SAUDE DO PLANO DE INTERVENGAO

Acoes Indicadores Parametros | Finalidade | Momento da | Natureza
Realizagao
Busca ativa pelos | Realizar Ex-ante
pacientes, semanalmente de | - Sim — Decisao Normativa
acompanhado de | acordo com | Satisfatério
orientacdes e | visitas dos ACS
aconselhamento. -Néo -
Insatisfatorio

Orientacbes em | Realizagéo de | - Sim — Ex-post
escolas, palestras na | Satisfatério Gestao Normativa
palestras nas | Escola
unidades. -Nao -

Agendar palestra
em Unidade de
Atencao Primaria
a Saude da

Insatisfatério

-Sim -
Satisfatério
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Familia

-Nao -
Insatisfatério

Divulgacao de

panfletos com
informacdes de
prevencao,

sintomas, e em

que podemos
ajudar.

Entrega em
palestras/orientag
Oes domiciliares.

Sim-
satisfatorio

Nao-
insatisfatorio

Decisao

Ex-ante

Normativa

FONTE: A autora (2019).
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3 REVISAO DE LITERATURA

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) estdo entre os problemas
mais comuns que afetam a saude e a vida das pessoas a nivel mundial (ROWLEY et
al., 2016). Como tém multiplas etiologias e apresentag¢des clinicas, acarretam
grande impacto nas relagdes pessoais, familiares e sociais das pessoas (BRASIL,
2015; WHO,2016).

Brasil (2015) destaca a nova terminologia adotada, Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) substituindo Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST), em
vista da utilizagdo internacional empregada pela OMS, pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), pela sociedade cientifica e por alguns paises. A
denominagéao “Infecgdes" € mais adequada devido aos periodos assintomaticos ou
pela manutencdo assintomatica durante toda a vida, sendo detectadas por meio de
exames laboratoriais (DEPARTAMENTO, 2017). Porém, como ha citagbes em anos
anteriores a mudanca do termo, neste revisdo aparecerao ambos, Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis € Doencgas Sexualmente Transmissiveis.

A partir da possibilidade de se ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem
sinais e sintomas, faz-se necessario estratégias de atencéo integral, eficaz e
resolutiva (BRASIL, 2015), pois

(...) de acordo com Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentavel
pretende-se contribuir para reduzir as ISTs e as mortes fetais intra-uterinas
e cancer do colo do utero com o intuito de melhorara saude individual,
saude sexual de homens e mulheres e bem-estar das pessoas. (WHO,
2016, p.7).

Nesse sentido, as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis
muitas vezes experimentam estigma, esteredtipos, vulnerabilidade, vergonha e
violéncia baseada em género (AMIN, 2015 apud ROWLEY et al., 2016),
corroborando a abordagem da WHO(2016) em enfatizar a importancia da
prevencgao, facilitar o acesso a informagao, melhorar acesso ao tratamento, e a
abordagem sobre a estigmatizagao e discriminacéo.

As estimativas globais de prevaléncia e incidéncia s&o importantes para a
concepgao e avaliagdo de programas e intervengdes para infecgdes sexualmente
transmissiveis e na interpretacdo de mudangas na epidemiologia do HIV (ROWLEY
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et al., 2016). Contudo, ressalta-se as diversas formas de prevencéo e assisténcia,
incluindo triagem, diagndstico e tratamento das pessoas com IST assintomaticas e
sintomaticas, com intuito de interromper a cadeia de transmissao, prevenindo outras

infecgbes e possiveis complicagdes (BRASIL,2015).

3.1 CONCEITO

Santa Catarina (2006) cita que as Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs):

Sao muito frequentes em nosso meio, sendo que de cada dez consultas
realizadas no Brasil, duas s&o relacionadas a esse tipo de doenga. As DSTs
sdo doengas que passam de uma pessoa para outra por meio da relagéao
sexual sem preservativo, seja de homem com mulher, homem com homem
ou mulher com mulher, sendo que a sifilis, a hepatite B e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), podem ser transmitidas também através
do sangue contaminado e durante a gravidez para o bebé, se a mae estiver
contaminada (SANTA CATARINA, 2006, p.9).

Além disso, “as DSTs podem causar doengas graves, problemas sexuais,
esterilidade, aborto, nascimento de bebés prematuros, deficiéncia fisica ou mental
nos bebés de gravidas contaminadas e alguns tipos de cancer” (SANTA CATARINA,
2006, p. 9). O autor ainda destaca que a maioria das doengas sexualmente

transmissiveis tem cura, mas devem ser corretamente diagnosticadas e tratadas por

profissionais de saude.

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Brasil (2015) afirma que segundo dados pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) mais de um milhdo de pessoas adquirem uma IST diariamente, sendo em
torno de 500 milhdes de pessoas adquirem uma das IST curaveis (gonorreia,

clamidia, sifilis e tricomoniase) a cada ano. Sendo que

(...) calcula-se que 530 milhdes de pessoas estejam infectadas com o virus
do herpes genital (HSV-2, do inglés Herpes Simplex Virus tipo 2) e que mais
de 290 milhdes de mulheres estejam infectadas pelo HPV. A infecgédo pelo
HPV causa 530.000 casos de cancer de colo uterino e 275.000 mortes por
essa doencga/ano. Além disso, a sifilis na gravidez causa aproximadamente
300.000 mortes fetais e neonatais/ ano e coloca 215.000 recém-nascidos
(RN) sob o risco de morte prematura, baixo peso ao nascimento ou sifilis
congénita (BRASIL, 2015, p. 18).
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Brasil (2015) traz dados de um estudo do Ministério da Saude em 2008,
denominado “Prevaléncias e frequéncias relativas de Doengas Sexualmente
Transmissiveis em populacdes selecionadas de seis capitais brasileiras, 2005” no
qual as pessoas que procuraram atendimento em clinicas de IST apresentaram alta
prevaléncia de IST sintomaticas e assintomaticas associadas e que a prevaléncia de

IST bacterianas foi de 14,4%, e a das virais, 41,9%.

Os resultados mostraram que a prevaléncia da infec¢ao pelo HPV é elevada
e afeta fundamentalmente os adolescentes e jovens, sugerindo que a
infeccao se produz em geral em idade mais precoce, no inicio das relagdes
sexuais. As maiores taxas de infecgdo gonocécica e por clamidia foram
observadas nas pessoas mais jovens (BRASIL, 2015, p. 19).

No Brasil, em 2017, foram diagnosticados 42.420 novos casos de HIV e
37.791 casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) com uma taxa de
deteccdo de 18,3/100.000 habitantes (2017), totalizando, no periodo de 1980 a
junho de 2018, 982.129 casos de AIDS detectados no pais (BRASIL, 2018).

Observa-se uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que
passou de 21,7 em (2012) para 18,3/100.000 habitantes em 2017, configurando um
decréscimo de 15,7%; justamente reduziu-se pela deteccdo acentuada,
implementada em dezembro de 2013 (BRASIL, 2018).

Segundo Ministério da Saude:

No Brasil entre 2000 até junho de 2018, foram notificadas 116.292
gestantes infectadas com HIV, das quais 7.882 no ano de 2017, com uma
taxa de deteccdo de 2,8/1.000 nascidos vivos. Também em 2017, foram
registrados no SIM um total de 11.463 obitos por causa basica aids (CID10:
B20 a B24), com uma taxa de mortalidade padronizada de 4,8/100.000
habitantes. A taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 15,8%
entre 2014 e 2017 — também, possivelmente, em consequéncia da
recomendacao do “tratamento para todos” e da ampliacdo do diagnostico
precoce da infecgao pelo HIV (BRASIL, 2018, p.5).

3.3 ABORDAGENS DE CUIDADO AS PESSOAS COM IST's NA ATENCAO
BASICA

O profissional de saude precisa ter em mente os seguintes objetivos ao fazer

qualquer abordagem em pessoas com IST:

1. Interromper a cadeia de transmissdo da forma mais efetiva e imediata
possivel,


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2789
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2. Evitar as complicagdes advindas das IST assim como a transmisséo do
HIV;

3. A regressao imediata dos sintomas;

4. Evitar transmissdo da doenca para parcerias sexuais e para 0s
conceptos no caso de gestantes. A primeira consulta € muito importante,
por isso busca-se o mais rapido possivel fazer os 9 diagnésticos, para
iniciar o tratamento e o aconselhamento adequados. (LAZARINI; LENTINE,
2016, p. 8-9).

Assim, os autores reforcam que os profissionais estardo aptos a fazer o
diagndstico sindrémico; iniciar de imediato o tratamento; e realizar o acolhimento.
Com as acgbes, pode-se entdo: a) oferecer os testes rapidos e/ou sorologias
disponiveis: HIV (anti-HIV), Hepatites Virais (HBsAg, Anti-HBc e Anti-HBS) e sifilis
(VDRL ou teste rapido conforme disponivel na UBS); b) fortalecer a adesdo ao
tratamento; c) promover o uso de preservativos (masculino ou feminino) com vistas a
reducao de ris- cos de reinfecgdo e transmissao para o (s) parceiros (s) sexual (is);
d) buscar o (s) parceiro (s) para o diagnéstico e o tratamento de IST e infecgao pelo
HIV (LAZARINI; LENTINE, 2016).

Verifica-se que:

Tao importante quanto diagnosticar e tratar o mais precocemente possivel
os portadores sintomaticos € realizar a detecgdo dos portadores
assintomaticos. Entre as estratégias que poderdo suprir essa importante
lacuna estdo os rastreamentos de DST assintomaticas, especialmente
sifilis, gonorreia e clamidia em gestantes e/ou adolescentes, em servigos
que executam atendimento ginecolégico, em especial os de planejamento
familiar, de pré-natal e os servicos de prevengédo do cancer ginecologico.
Algumas mudangas na orientagdo dos profissionais de saude para que
passem a fazer assisténcia integral aos usuarios sdo de fundamental
importancia pois, com isso, pessoas em situacdo de risco teriam
oportunidade para diagndstico e/ou aconselhamento (BRASIL, 2005, p.14).

Brasil (2019) cita que ocorrem mudangas no decorrer da vida quanto a
percepgao dos riscos de adquirir uma IST e a prevencao dessas infecgdes
impulsiona a continuidade de projetos pessoais, como relacionamentos, filhos (as) e
vida sexual saudavel. Nesse sentido, inclui o papel do profissional de saude oferecer
orientagdes centradas na pessoa com vida sexual ativa e em suas praticas, com o
intuito de ajuda-la a reconhecer e minimizar seu risco (BRASIL, 2019).

Contudo, ressalta-se o processo de qualificar o diagndstico, tratamento e
prevencao na comunidade, além de realizar atividades de educagao e promocgao de
saude com os usuarios e comunidade sobre as medidas para prevengao, além da

distribuicdo de materiais contendo orientagbes e esclarecimentos de formas de
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transmissao e prevengao. Brasil (2019) ressalta que a escuta ativa e a promogao de
um ambiente favoravel ao dialogo sobre as praticas sexuais devem estar presentes
na rotina dos servigos de saude possibilitando vinculos e facilita a ades&o as

tecnologias disponiveis ofertadas pelos profissionais de saude.
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4 RESULTADOS

Iniciou-se o planejamento sobre prevengao as IST's ao observar o aumento
de casos positivos apos a realizagao de testes rapidos e devido ao aumento de
inicio de tratamento na Unidade de Saude de Santa Cecilia do Pavao, desde que
iniciou a pesquisa no curso de Atencdo Basica. Devido a isso, em reunido com a
equipe identificou-se o publico alvo para atuacdo, sendo adolescentes e adultos,
além das instituicbes parceiras.

Como a escola é um local em que os adolescentes se encontram, a
enfermeira da Unidade contatou a equipe que coordena a escola, e estes
prontificaram-se a marcar uma data que nao interferisse nas atividades dos alunos,
e de acordo com o desenvolvimento da rotina da equipe da unidade. Assim,
organizou-se um cronograma mensal, para que o tema fosse abordado de maneira
dindmica, e metodoldgica, afim de elucidar os jovens e os inteira-los acerca do tema.

Primeiramente, realizou-se a capacitacdo de parte da Equipe no dia
07/05/2019, contando com uma enfermeira e uma técnica que acompanha nas
visitas domiciliares. Foram abordados os temas de IST's e a preocupacao devido ao
aumento de casos registrados na unidade nos ultimos anos. A capacitagédo de
alguns membros da equipe foi muito importante, pois 0s mesmos agora repassam as
informagdes para os que faltam realizar a capacitagdo. Porém, ndo ha data prévia
para realizagdo com a equipe completa.

No dia 14/05/2019, realizou-se a palestra sobre Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis, no Colégio Estadual Jerébnimo Farias Martins, em dois periodos,
com duracao de aproximadamente 3 horas por periodo. Com a apresentagao pelas
palestrantes composta pela médica e pela enfermeira da Unidade e a presenca de
dois agentes comunitarios da saude, contou-se com a participagdo de 253
integrantes, adolescentes e corpo docente da instituigao.

No periodo da manha, contou-se com a presenca das seguintes turmas: 6°
ano (24 alunos), 7°ano (27 alunos), 8° ano (32 alunos), 9° ano (21 alunos) do Ensino
Fundamental; 1° ano (30 alunos), 2° ano (24 alunos) e 3° ano (34 alunos) do Ensino
Médio. As idades contando entre minimo dez anos e maximo vinte e sete anos de
idade. No periodo da tarde, contou-se com a participacdo do 6° ano (20 alunos), 7°

ano (18 alunos), 8° ano (13 alunos), 9° ano (16 alunos), com faixa etaria de entre
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dez e dezessete anos de idade. Utilizando-se de apresentacdo multimidia, elaborada
pela médica e enfermeira da unidade, contendo informagdes gerais sobre o tema
abordado, a destacar, relacdo sexual, tipos de preservativos e como utiliza-los,
métodos anticoncepcionais, imagens ilustrativas de formas de prevengdo e como
utiliza-las.

Apos a apresentacao, foi composta uma roda aberta para esclarecimento de
duvidas/perguntas realizada pelos alunos e mediada pelos profissionais, que
escreveram em um papel e entregavam para os professores que repassavam aos
profissionais da saude sobre o assunto a ser abordado. Importante ressaltar que o
material adquirido nas atividades, fora arquivado, afim de contribuicdo de estudos
futuros.

Quanto aos questionamentos levantados pelos participantes, observou-se
interesse de varios alunos e questionamentos pertinentes para contribuirem para a
formacdo do sujeito enquanto cidaddo. Destacam-se as perguntas formuladas,
independentemente da idade, tendo como base as perguntas recolhidas em ambos
periodos e comparando-as, importante explanar questdes afim de elucidacao:
“relacdo sexual entre 0 mesmo sexo pode transmitir doencas?" "Quais as formas de
transmissdo?" "Como prevenir?" "Existe tratamento?”. Observou-se que 0s
adolescentes com idade aproximada de dezessete anos, eram menos receptivos ao
tema, desviando-se. Dessa forma, de acordo com as perguntas realizadas,
aprofundava-se e se esclarecia sobre o tema.

A entrega do panfleto foi realizada no final dos encontros no qual continha
informacdes/lembretes sobre IST's: teste rapido de HIV/AIDS, Sifilis ou hepatite B e
C. Entre as questbdes que continham: O que é teste rapido? Qual a importancia de
fazer o teste? Como é feita a testagem? Quando fazer o teste? Onde fazer o teste?

Esta agao transcorreu conforme planejado. Percebeu-se uma maior procura
pelo Teste Rapido, no agendamento do Papanicolau ou ainda por informagdes na
Unidade apods a palestra. Alguns pais que foram até a Unidade de Saude atras de
consulta relataram do interesse dos filhos apds chegar em casa e comentar da
palestra.

No dia 18/06/2019, ao discutir sobre o tema de higienizagdo, na Escola
Estadual Cicero Rodrigues, contou-se com aproximadamente 60 pessoas em cada
periodo, totalizando 120 participes do 4° ano A e B, 5° ano A e B. Ressaltou-se em
Slides a importancia em cuidar da saude, cuidados com o corpo, higienizacao
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corporal e bucal. As palestrantes foram a Dentista da Unidade Basica de Saude
juntamente com a Médica da Unidade. No final da palestra, a Enfermeira realizou
uma dinamica com as criangas, onde a mesma passava tinta guache nas maos de
dois voluntarios e fazia lavar as maos, mostrando assim onde faltava a higienizagao,
que no caso na simulagao dava para ver a 'sujeira’ restante devido a cor.

A importancia de se ter uma abordagem dialogada por compartilhamento de
saberes, aberta para esclarecimentos junto aos adolescentes demonstrou que
oportunizou uma reflexao sobre o tema abordado. Nesse sentido, Moccellin et al.
(2010) mostra a relevancia de metodologias que levam em consideragdo as
diferentes particularidades sécio demograficas e comportamentais dos adolescentes,
pois sao estratégias que remetem a reflexdo dos adolescentes sobre as escolhas
para sua vida futura.

Mendes et al. (2011) ressalta que os adolescentes devem elaborar seus
préprios valores com pensamento critico para tomar decisdes responsaveis, ou seja,
articulando suas vivéncias, experiéncias e conhecimentos (valores) com o seu
comportamento (pratica).

Para que as consultas de planejamento familiar obtenham resultados
positivos, deve-se estabelecer um dialogo eficiente por meio de uma relagéo de
confianga e assim esclaregam todas as duvidas para que isso nao se reflita em uma
gravidez indesejada ou na contracao de DST/HIV-AIDS (VIEIRA, 2013).

Importante salientar que com este plano de intervengdo percebeu-se
desconhecimento sobre as formas de transmissdo, prevengédo e tratamento das
IST’s, e alguns conhecimentos e atitudes adequadas em relagdo a contracepcgao
pelos adolescentes. Nesse sentido, ha a necessidade da continuidade de agdes de
prevencao de doengas e promogao da saude sobre a tematica saude sexual, tendo
em vista o relato de pouco dialogo entre os parceiros, a ndo adogao de métodos de
prevencao em todas as relagdes sexuais e a ocorréncia de gravidez.

Bouzas, Pacheco e Eisenstein (2004) destacam que para a decisao sobre o
meétodo contraceptivo a ser usado devem ser levados em consideracédo os seguintes
aspectos: conhecimento das caracteristicas especificas da adolescéncia, do
contexto social e familiar da adolescente; adequadas orientacédo e transmissao das
informacdes sobre o método, para perfeita compreensdao pela adolescente;
acompanhamento e assisténcia meédica e ginecoldgica continua durante o uso do

meétodo contraceptivo.


http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2790
http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2790
http://www.prppg.ufpr.br/moodle/mod/assign/view.php?id=2790
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Nesse sentido, a escola como parte integrante da vida do adolescente pode
colaborar na educagdo em saude, sendo um importante parceiro de atuagéo junto a
Unidade Basica de Saude. Mendes et al. (2011) destaca a intersetorialidade,
educacao e saude, para corroborar em acdes de enfrentamento aos desafios aos

temas de saude sexual e reprodutiva junto aos adolescentes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este plano de intervencdo teve como obijetivo elaborar um plano de agdes
multidisciplinar para contribuir na redugdo na prevaléncia das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) com a comunidade adolescente e adulta no
municipio de Santa Cecilia do Pavao - PR. Dessa forma, incluiu-se a¢des no sentido
da promogao da educagao sexual, conhecimento sobre o contagio destas infecgoes,
além de promover uma melhoria na qualidade de vida e na saude da populagao.

A contribuicdo para o conhecimento da populagao nas instituicbes de ensino
por meio dos profissionais que atuam na unidade de saude, ocorreu com 0s
adolescentes e adultos de ambos os sexos. Foi percebido de forma gratificante, pois
houve o aumento na procura de informacdes na Unidade Basica de Saude de Santa
Cecilia do Pavéo.

Outro aspecto a destacar que a capacitacdo da equipe ocorreu com parte da
equipe no sentido de qualificagdo do diagndstico, tratamento e prevengdo na
comunidade. Nesse sentido, planeja-se a continuidade da realizacdo dessa agao
para oportunizar a capacitagdo dos outros integrantes que atuam na area de saude
de Santa Cecilia do Pavao, para que assim, todos saibam esclarecer o assunto.

E notério destacar que a realizacdo de atividades de educacdo em satde
por meio de palestras para a comunidade apresentando tratamento e métodos de
prevengao disponiveis na unidade de saude assim como o teste rapido refletiu
positivamente. Reitera-se que serdo realizadas oportunamente palestras e
orientagdes, para assim poder abranger o maior publico alvo possivel, para tornar as
agdes continuas.

Uma das limitagbes encontrada foi a pouca disponibilidade de horarios da
equipe de saude para realizagdo de mais encontros com o publico-alvo. Apesar
disso, houve o empenho e a interagao dos integrantes da equipe de saude para a
promogao de palestras e producédo de material acerca das formas de contagio.

Destaca-se também a distribuicdo de materiais impressos contendo
orientagcdes e esclarecimentos de formas de transmissao e prevengao durante as
palestras e disponibilizado na Unidade de Saude. De acordo com os atendimentos,
também sao entregues para orientacdes e esclarecimentos, de forma continua.

Convém ressaltar que este plano de intervengdo contribuiu para uma

reflexdo da educacdo em saude, colaborando na compreensdo da adocado de
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praticas preventivas adequadas para diminuir a ocorréncia destes agravos na
populagdo abordada. Também se notou aumento da retirada de preservativos
disponiveis gratuitamente na recepgédo da unidade, aumento de agendamento para
preventivo promovendo um resultado positivo para prevencdo das Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis, sendo que para redug¢ao da incidéncia sera percebido
a longo prazo.

Com a elaboracéo e implantagao deste plano de intervencao, espera-se uma
abordagem adequada ao problema prioritario de nossa area contribuindo na
diminuicdo do indice de Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis entre jovens e
adultos. Dessa forma, oportunizou-se contribuir na qualidade de vida da populagao
atingida por esta intervengao, aumentando as informag¢des acerca do assunto, junto

aos cidadaos e conscientizagao da populagéo.
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