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CONHECIMENTO DAS USUARIAS ATENDIDAS EM UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA EM CAMPINA GRANDE-PB SOBRE IST/AIDS

SANTANA, Geane Xavier de!

RESUMO

Um dos mais importantes problemas de satde publica das ultimas décadas que envolveram a
organizacdo da sociedade civil e tornou-se um foco das politicas publicas de saude foi a
epidemia de HIVV/AIDS, e das Infeccfes Sexualmente Transmissiveis (IST’s). Neste contexto,
fica evidente a importancia de a¢fes conjuntas e da integralidade da assisténcia nas acdes de
promocao, prevencdo e recuperacdo das IST's/AIDS na Estratégia Saude da Familia, que
representa a porta de entrada do nosso Sistema Unico de Salde. Esta pesquisa, vinculada ao
Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), grupo Saude da Mulher,
teve como objetivo avaliar o conhecimento das usuarias atendidas em uma Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF) sobre IST/AIDS, bem como sua visdo das a¢fes de promocao e
prevencdo acerca do tema, na UBSF em questdo. Configura-se como uma pesquisa
exploratoria, descritiva, com abordagem quantitativa. Os resultados indicam que, embora as
usuarias tenham conhecimento sobre algumas IST’s, ainda percebem-se lacunas quanto ao
tema e a auséncia de medidas de promocdo contra essas infeccGes por parte da equipe de
salde da unidade, pois algumas usuarias permanecem sem esclarecimento a respeito de como
se prevenir contra essas infeccbes. Concluiu-se, portanto que, diante dos problemas que
envolvem as IST’s/AIDS, apreende-se que o tratamento e 0 acompanhamento das usuérias é
muito importante, mas para seu controle, € imprescindivel que a promocdo da salde,
prevencdo da doenca/agravos e a qualidade da assisténcia merecam enfoque prioritario da
equipe de saude, pois as modificacBes bio-psico-sociais que ocorrem podem interferir no
processo de saude e doenca do ser humano e dessas mulheres, objeto do nosso estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. IST/AIDS. Prevencéo.

1. INTRODUCAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) configuram um problema de satde
publica no Brasil, pois se trata de um grupo de doencas que pode acometer o ser humano em
seus diversos ciclos de vida e trazer serios agravos na area da salde, como também
repercussdes na area social e econdmica (LUZ & PEDROSA, 2005).

Em geral, a pessoa infectada transmite as IST’s para seus parceiros através de relagoes
sexuais sem protecdo. Outra forma de transmisséo e a vertical, que acontece quando a mae

infectada passa para o bebé no periodo gravidico ou durante o parto, e ao realizar aleitamento
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materno mesmo sabendo de sua condic¢do de portadora do virus HIV, como também existem
ser transmitidas por transfusdo de sangue contaminado ou compartilhamento de seringas e
agulhas, principalmente no uso de drogas injetaveis (BRASIL, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude estima que ocorra no mundo cerca de 340 milhdes
de casos de IST’s por ano. Nessa estimativa estdo incluidos a Herpes genital e o Papiloma
Virus Humano (HPV). No Brasil, as estimativas de infeccBes de transmissdo sexual na
populacdo sexualmente ativa apresentam casos com numeros alarmantes, como: a sifilis, com
937.000 casos; gonorréia, com 1.541.800; clamidia, com 1.967.200; herpes genital, com
640.900; HPV, com 685.400 (BRASIL, 2010).

E importante destacar que ao longo dos anos as IST’s foram tratadas de forma
individual/curativa nos modelos de atencdo a salde propostos no nosso pais até o final da
década de 80. Naqueles tempos os diagnosticos clinicos eram realizados tardiamente, por
serem as IST’s geralmente assintomaéticas e com frequéncia silenciosa, e os diagndsticos
laboratoriais geravam um custo financeiro maior, como também n&o estava disponivel para
toda populacdo que necessitava de acompanhamento.

Desta forma, o numero de casos de IST’s no nosso pais crescia de maneira rapida, pois
ndo existia uma preocupacao com as medidas de prevencdo entre 0 usuario/parceiros e a
comunidade. O rastreamento de pessoas que estdo em risco, sem sintomas de ISTs, é parte
importante de qualquer estratégia de controle dessas doenc¢as. (RODRIGUES, 2011)

Em Campina Grande segundo dados da SMS, em 2009 tivemos 20 notificacdes do
total, onde 13 foram do sexo masculino e 7 do sexo feminino, e para cada 2,3 homens
infectados temos 1 mulher no municipio, que hoje situa-se em 2° lugar em caso de AIDS no
Estado da Paraiba. (Ficha de Notificacdo da Coordenacdo de DST/HIV/AIDS da SMS de
Campina Grande, 2009)

Segundo dados coletados no AVEIAM da UBSF Raimundo Carneiro, durante o ano
de 2009 foram registrados apenas 17 casos de tricomoniase e 1 caso de AIDS, o que denota
um possivel caso de subnotificacdo, diante do quadro de elevado indice de contaminacao
descrito no municipio de Campina Grande, o que levou a comunidade do Pedregal ser uma
das escolhidas para a pesquisa do PET.

Outro ponto importante a ser destacado nos servi¢cos de saude, como citado acima, € a
subnotificacdo de casos de IST/AIDS, mascarando os numeros reais de casos identificados.
Este fato prejudica a adogdo de medidas de controle mais efetivas, j& que a notificagdo auxilia

a tomada de decisOes e a¢Oes nos servigos de salde.



Segundo Fernandes et al (2000), inimeros problemas contribuiram para agravar as
IST’s no Brasil durante muitos anos. O surgimento da AIDS, por exemplo, transformou o
controle das IST’s em um grande problema de saude publica, tanto no que se refere ao
aumento do numero de casos, como devido as consequéncias psicossociais e econémicas, pois
acometeu uma grande parcela da sociedade em idade produtiva e reprodutiva, sejam homens e
mulheres nos diversos ciclos da vida.

Com o crescente aumento das IST’s em todo territorio nacional, a vigilancia de muitas
doencas comecou a ser implantada a partir do surgimento do Sistema de Informacdo de
Agravos e Notificagdo (SINAN), em 1993, que objetivou a coleta e processamento dos dados
sobre agravos de notificagdo, fornecendo informacdes para a analise do perfil da morbidade e
contribuindo para a tomada de decisdes nos niveis Municipal, Estadual e Federal
(LAGUARDIA, 2004).

Além da importancia de alimentar os sistemas de informacdo das IST’s /AIDS, a
gestdo publica necessitou repensar novas formas de tratamento imediato e efetivo das IST’s
no Brasil na década de 90, portanto, foi recomendada a utilizacdo da abordagem sindrémica
no atendimento aos portadores de IST’s em servicos de Atencdo Primdaria de Satde (APS). O
método consiste em incluir a doenca dentro de sindromes pré-estabelecidas, baseadas em
sinais e sintomas e instituir tratamento imediato sem aguardar resultados de exames
confirmatdrios. Sua aplicacdo parece racional para paises ou regiGes com poucos recursos,
sem pessoal treinado e laboratério equipado. Seu sucesso exige monitoracdo e avaliacdo
constante dos protocolos, bem como supervisdo e treinamento do pessoal envolvido (NADAL
e CARVALHO, 2004).

Visando ao maior controle das IST’s, as Unidades Basicas de Satde da Familia
(UBSF) foram também concebidas na década de 90 pelo Ministério da Saude para atender as
necessidades da comunidade, oportunizando implementar novas propostas de agdes de
controle, nas quais se utilizardo os servicos de referéncia e a participagdo popular para tal
(PAES; MACEDO, 2000).

De acordo com o Programa Nacional de IST e AIDS, o aconselhamento tem sido uma
estratégia de prevencdo muito importante e parte essencial no momento do diagnostico do
HIV. O aconselhamento funciona como um dialogo baseado em uma relacéo de confianga que
tem como objetivo proporcionar a pessoa condi¢fes que avalie seus proprios riscos, tomada
decisbes e encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas relacionados as
IST/HIV/AIDS. Faz-se necessério ouvir a pessoa provendo apoio emocional, informacédo e

auxilio na tomada de decisao para a adogdo de medidas preventivas na busca de uma melhor



qualidade de vida. Varios estudos epidemiolégicos, realizados nos Estados Unidos e
Inglaterra, duvidam da eficacia do aconselhamento, porquanto levam em conta apenas a
utilizacdo do preservativo e a adesdo as consultas subsequentes. Em contrapartida, estudos
mais recentes evidenciam a importancia e eficdcia do aconselhamento como dispositivo
preventivo, pois podem facilitar a diminuicdo de doengas sexualmente transmissiveis
(BRADSON; PETERMAN, 1998).

O aconselhamento nas Unidades Bésicas de Saude vai funcionar em funcdo de que a
atencdo basica se propBe a recuperar a relacdo servigo-usudrio em que é levada em
consideracao a subjetividade de cada sujeito como parte do vinculo criado.

Segundo o Programa Nacional de IST e AIDS, a insercdo do aconselhamento e do
diagnostico do HIV na rotina da rede basica de saude implica em uma reorganizacdo do
processo de trabalho da equipe e do servigo como um todo.

O processo de aconselhamento inclui diversas etapas. S&o elas: Processo educativo, no
qual vai haver uma troca de informacdes (prevencdo, formas de transmisséo e tratamento)
acerca de IST/HIV/AIDS e o esclarecimento de duvidas; Apoio emocional que vai implicar
no estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o usuério e o profissional e Avaliacao
de riscos incluindo o estilo de vida, exposicéo a situacdes de risco e outros

E necessaria, para a implantacdo desse servico, uma capacitacio e sensibilizacio da
equipe para com a situacao das pessoas inseridas nesse quadro de IST/HIV/AIDS.

A Abordagem Sindrémica fundamenta-se em identificar sinais e sintomas comuns a
determinadas doencas (sindromes). Para as IST esta forma de abordagem confere bons
resultados, pois através dela ha uma manipulacdo rapida de casos além da oportunidade de
introducdo de medidas preventivas e de promocao a satde, uniformizagdo do tratamento e reducédo de
custos (BRASIL, 2006).

Dentre as caracteristicas da Abordagem Sindrémica nas IST, destacam-se a classificagéo dos
principais agentes etiologicos, indicagdo do tratamento para o0s agentes etioldgicos mais
frequentes na sindrome; o aconselhamento e a educacgéo sobre a reducéo de risco, a adesao ao
tratamento e utilizacdo de fluxogramas, que segundo o Caderno de Atencdo Basica constituem-
se em uma série de quadros de agdo e decisdo que contém as informacOes bésicas necessarias ao
manejo dos pacientes, que tem como objetivo a orientacdo do profissional de salide quanto ao esquema
terapéutico a ser adotado (BRASIL, 2006).

A Abordagem Sindrémica visa a reducdo dos niveis das IST, através de informagdes

concedidas a comunidade, gerando o melhoramento do panorama da salde coletiva.



E importante destacar que ndo se podem tratar as IST’s evitando sua propagagio
apenas com o uso de medicamentos e com a distribuicdo gratuita de preservativos. Torna-se
necessario, portanto, implementar agdes educativas preventivas na propria comunidade, a fim
de se evitar novos casos, diminuir o numero de individuos contaminados e facilitar a aceitagédo
dos doentes e portadores pela familia, comunicantes e popula¢do como um todo.

Neste inferir da gravidade da IST s/AIDS na vida do ser humano, torna-se necessario
programar acles de promocdo e prevencdo continuas na propria comunidade e unidades de
salde, a fim de minimizar a problematica das IST's no mundo e no Brasil, evitar surgimento
de novos casos, diminuir o nimero de individuos contaminados, além de mostrar a populacao
0s seus direitos relacionados ao sexo seguro e sem qualquer tipo de preconceito ou distingao.

Nesse contexto, esta pesquisa, vinculada ao Programa de Educacéo pelo Trabalho para
a Saude (PET-Salde), grupo Saude da Mulher, em parceria com a Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, a Universidade Estadual da Paraiba — UEPB e a SECRETARIA
DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE, teve como objetivo avaliar o conhecimento das
usudrias atendidas em uma Unidade Béasica de Saude da Familia(UBSF) sobre IST/AIDS bem
como sua visdo sobre as agdes de promogdo e prevencdo acerca do tema, na UBSF em

questéo.

2. CONHECENDO A UNIDADE BASICA DE SAUDE RAIMUNDO CARNEIRO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Saude da Familia Pedregal 11 Raimundo
Carneiro, localizado no bairro do Pedregal, no Municipio de Campina Grande — PB. A
unidade iniciou seu funcionamento no ano de 1994 e foi uma das primeiras equipes a serem
implantadas em Campina Grande — PB. A UBSF é composta por duas Equipes de Saude da
Familia- ESF, sendo caracterizada como equipe | e equipe Il. A equipe | estd composta por
809 familias, o que totaliza 3.375 pessoas, € 6 Agentes Comunitarios de Saude(ACS), e a
equipe Il esta composta por 731 familias, o que totaliza 2.974 pessoas e 6 ACS, perfazendo
um total nas duas ESF de 1.540 familias e uma populacéo de 6.349 habitantes.

Vale ressaltar que esta pesquisa foi realizada na referida UBSF por ser uma unidade
selecionada no Projeto PET-Saude, grupo Saude da Mulher, no municipio de Campina
Grande-PB. O PET-Saude € um Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Salde,
regulamentado no ambito do Ministério da Saude e do Ministério da Educagdo, que firma
parceria com Secretarias Municipais de Salde e/ou Secretarias Estaduais de Saude, que

também, fomentar a formacéo de grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para



o Sistema Unico de Sadde — SUS, caracterizando-se como instrumento para qualificagdo em
servico dos profissionais da saude, bem como de iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidas
aos estudantes das graduacdes em saude, de acordo com as necessidades do SUS.

Os objetivos especificos do referido programa sdo: facilitar o processo de integracao
ensino-servigo-comunidade, institucionalizar as atividades pedagogicas dos profissionais dos
servicos de saude, valorizar estas atividades pedagdgicas, promover a capacitagdo docente dos
profissionais dos servicos, estimular a inser¢do das necessidades do servico como fonte de
producdo de conhecimento e pesquisa na universidade e incentivar o ingresso de profissionais
do servigo na carreira docente.

O programa PET na Cidade de Campina Grande, e sua pesquisa foram iniciados em
outubro de 2010, e hoje se encontra em plena atividade, e através dos objetivos propostos na
pesquisa estdo sendo colocados em pratica pelos tutores, preceptores e alunos na extensao.

Cabe destacar que o PET tem como objetivo facilitar o processo de integracdo ensino-
servico-comunidade, institucionalizar as atividades pedagogicas dos profissionais do servi¢o
de saude, valorizar estas atividades, promover a capacitacdo docente destes profissionais,
estimular a insercdo das necessidades como fonte de producdo de conhecimento e pesquisa na

universidade e incentivar o ingresso de profissionais do servico na carreira docente.

3. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa configura-se como exploratdria, descritiva, com abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado em uma Unidade Basica de Saude da Familia, Raimundo Carneiro,
localizada no bairro do Pedregal, area urbana do Il Distrito Sanitario do Municipio de
Campina Grande — PB.

A pesquisa exploratéria busca levantar informacfes sobre determinado tema,
delimitando o campo da pesquisa e detectando as condi¢bes de manifestacdo do objeto da
pesquisa (SEVERINO, 2007).

Quanto a pesquisa descritiva, Cervo (2002) afirma que ela trabalha com dados ou fatos
colhidos na prépria realidade, observando, registrando, analisando e correlacionando fatos ou
fendmenos sem manipuléd-los. Esse tipo de pesquisa procura descobrir com precisdo as
caracteristicas, sua natureza e a frequéncia com que um fenémeno ocorre, sua relagdo e
conexdo com os outros, além de conhecer as diversas situagcdes tanto em ambito individual
como de grupos e comunidades mais complexas.

Em relacdo a abordagem quantitativa, Matias-Pereira (2007) refere-se como sendo a
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utilizacdo de recursos e técnicas de estatisticas, em que tudo pode ser mensurado
numericamente e as informacbes e opinides podem ser traduzidas em ndmeros, a fim de
poderem ser classificadas e analisadas.

Os dados da pesquisa foram coletados ao longo do projeto de pesquisa PET, que
decorreu-se durante o periodo de 1 a 15 de outubro de 2010. Foi composta por um grupo de
mulheres atendidas em demanda organizada na referida unidade. Diante da definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra foi constituida por 30 mulheres. Os critérios de
inclusdo foram: ser maior de 18 anos de idade, estar presente na UBSF para atendimento na
prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama, planejamento familiar e pré-natal, e que
aceitassem participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
durante o periodo selecionado para a coleta de dados. E os critérios de exclusdao foram:
mulheres menores de 18 anos e maiores de 50 anos de idade, mulheres que ndo estivessem
cadastradas na UBSF, mulheres que ndo estivessem presentes na UBSF durante o periodo de
realizacdo da pesquisa, e que ndo aceitassem participar do estudo.

Para realizar a coleta de dados foi construido um questionario composto por questdes
objetivas e subjetivas, em que se utilizou a técnica da entrevista. (APENDICE A)

Os dados coletados foram processados manualmente e eletronicamente, utilizando o
programa de tabulacdo gréafica Microsoft Office Excel 2003 para disposi¢cdo dos dados.
Posteriormente, eles foram analisados a luz da literatura pertinente a tematica em estudo.

Conforme determinacdo da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o
Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba —
UEPB — através do processo numero 03090133000-10. (ANEXO A)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as usudrias cadastradas na Unidade referida, 30 delas participaram da pesquisa.
A partir da entrevista e de suas respostas foi construido tabela e graficos, com a finalidade de
melhor descrever a visdo das usuarias a cerca da assisténcia recebida na UBSF Raimundo
Carneiro sobre as IST’s e a AIDS, como também relatar o conhecimento das mesmas sobre o
tema proposto. A seguir veremos uma tabela demonstrando o conhecimento das usuérias

acerca das IST’s, e posteriormente a interpretacdo dos dados.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual das usuérias da UBSF Pedregal Il Raimundo Carneiro
acerca do conhecimento das IST’s.

SIM NAO
N % N %
e Na&o conhece ou ndo lembra 25 83,3 5 16,67

Fonte: Pesquisa, UBSF Raimundo Carneiro, 2010.

A tabela 1 mostra que dentre todas as entrevistadas 25 (83,37%) afirmaram conhecer
alguma forma de IST, mas ndo especificaram qual infeccdo. O restante, 5 (16,67%), ndo
conhece ou ndo lembra de nenhuma IST.

Na figura abaixo, quando indagadas sobre quais IST elas conheciam, podemos
identificar que a maiorias referiu conhecer o virus da AIDS, tendo ele sido citado por 18 das
entrevistadas.

Tabela 2. Distribuicdo percentual das IST citadas pelas usuarias da UBSF Pedregal I
Raimundo Carneiro durante a entrevista

SIM NAO

N % N %
e AIDS 18 60,0 12 40,0
o Sifilis 9 30,0 21 70,0
e Gonorréia 4 134 26 86,6
e “Crista de galo” 1 3,33 29 96,67

(Condiloma acuminado)

e Tricomonas ou Tricomoniase 1 3,33 29 96,67
e Hepatite 3 10,0 27 90,0
e Herpes 1 3,33 29 96,67

Fonte: Pesquisa, UBSF Raimundo Carneiro, 2010.

A figura acima demonstra que, em se tratando da AIDS, 18 usuéarias (60%)
asseveraram que conhecem a doenga e 12 (40%) disseram ndo conhecer. Em relacdo a Sifilis,

9 (30%) informaram conhecer a doenca e 21 (70%) nao conhecem. Sobre a Gonorréia, 4
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(13,4%) conhecem e 26 (86,6%) ndo tém conhecimento a respeito da doen¢a. No que condiz a
Crista de Galo, 1 (3%) apenas conhece e outras 29 (97%) ndo conhecem a doenca. Apenas 1
usudria assegurou conhecer a Tricomoniase, 0 que também corresponde a 3% delas, e 29
asseveraram ndo conhecer, correspondendo a 97%. Sobre a Hepatite, 3 (10%) afirmaram
conhecer a doenca e 27 (90%) alegaram nao conhecer. E, por fim, 1 (3%) usuéria informou
conhecer a Herpes e 29 (97%) disseram que ndo conheciam a IST.

Esses resultados coincidem com os da pesquisa de Doreto e Vieira (2007), intitulada
“O conhecimento sobre doencas sexualmente transmissiveis entre adolescentes de baixa
renda em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil”, a qual o conhecimento sobre as IST’s
indicaram que as mulheres conhecem em média 6 a 7 doencas que podem ser transmitidas
pelo contato sexual, sendo a AIDS citada pela maioria delas.

A realidade ¢ que o fato de as mulheres conhecerem as IST’s ndo ¢ o suficiente para
que se protejam, talvez pelo fato de que conhecimento possa ser diferente de informacéo. O
repasse de informacdes torna-se importante, pois aproxima as mulheres das preocupacoes
com a prevencao e 0s riscos associados a atividade sexual (TRINDADE, 2001).

De acordo com Sousa, Pinheiro e Barroso (2008), a maior parte das mulheres tem
conhecimento sobre as IST’s e a principal fonte de informagao sobre essas ¢ o posto de saude,
apesar de também existir outros meios, como jornais, revistas, televisdo e individuos que
compdem seu contexto sdcio-familiar.

Os sistemas de cuidados profissionais representados pela unidade de satde na qual as
mulheres recebem atendimento constituem meio de promocao do cuidado cultural, uma vez
que é fundamentado teoricamente e repassado entre profissionais ou destes para seus clientes.

A figura que segue representa as orientacOes recebidas pelas usuarias da UBSF
Raimundo Carneiro. O repasse de conhecimento por parte da equipe de salude para seus
usuarios e comunidade é de suma importancia na prevencdo de infecgdes, doencas e agravos.
Além, de fazer do individuo um agente transmissor de informacdes em saude dentro do seu

grupo familiar e social.

GRAFICO 1 - Distribuicéo percentual das usuarias da UBSF Pedregal 11 Raimundo Carneiro
acerca das orientacdes sobre as IST’s/AIDS.
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Fonte: Pesquisa, UBSF Raimundo Carneiro, 2010.

Segundo a figura 1, a grande maioria das mulheres entrevistadas (25), o que
corresponde a 83,33%, respondeu que recebe ou ja recebeu orientacBes educativas sobre
IST’s, enquanto que 16,67% (05) afirmaram que nunca receberam orientacbes sobre as
infecgBes sexualmente transmissiveis.

O fato da maioria das usudrias afirmarem ter recebido algum tipo de informagao sobre
IST/AIDS é extremamente positivo, pois demonstra um bom nivel de conhecimento das
entrevistadas sobre o tema em questdo e nos remete a idéia de maior acessibilidade as
questBes que envolvem a temaética, seja através dos meios de comunicacdo (revistas, radios,
jornais impressos ou televisionados), seja pelas acdes de educacdo em saude desenvolvidas
pela prépria UBSF, Raimundo Carneiro, ou por qualguer outra instituicdo de salde, o
importante € 0 acesso ao conhecimento visivelmente comprovado através da fala das usuarias
entrevistadas.

A educacdo em saude e informagdo da comunidade sobre métodos de prevencdo das
IST’s, bem como a existéncia de programas preventivos e de uma rede de servicos de salde
eficiente sdo fundamentais para o controle dessas doencas. Os servigos de saude devem ser
acessiveis para pronto atendimento, com profissionais preparados, ndo sé para orientar,
diagnosticar e tratar, mas também para o adequado acolhimento dos portadores de IST’s e
seus parceiros sexuais (NAVES, MERCHAN-HAMANN e SILVER, 2005).

Ademais, os autores afirmam que a orientagcdo € um momento para se exercer o papel
de educador em saude, enfatizando as medidas preventivas, um possivel diagnostico e um
tratamento adequado. Essas orientacOes tém como objetivos a prevencdo de novos casos, a
promocdo da adesdo ao tratamento, o uso racional de medicamentos e a cura completa
(NAVES, MERCHAN-HAMANN e SILVER, 2005).
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Deve ser enfatizada a criagcdo de um maior numero de campanhas e de projetos sociais
e educacionais em salde, com arte e criatividade, que busquem formas de multiplicar
informacdes sobre sexualidade e prevencdo, fazendo com que os esclarecimentos na area se
tornem mais acessiveis. Além de promover acdes de prevengdo, 0s projetos devem
proporcionar a participacdo social no desenvolvimento de diferentes estratégias para a
prevencéo das IST’s/AIDS (TRINDADE, 2001).

E indispensavel mostrar a essas mulheres, através de orientagdes, que elas podem e
devem ter uma vida sexual normal, porém € imperativo se prevenir, ter um acompanhamento
regular pelos profissionais de salde e estarem atentas a qualquer sinal ou sintoma. Para isso €
imprescindivel que os profissionais de salde estejam fazendo o seu papel de veiculadores de
informacdo, dando todas as orientacGes necessarias. (SANDE, LUZ e COSTA, 2010).

A figura a seguir demonstra o nivel de conhecimento das usuarias em relacdo aos
métodos de prevengio das IST’s/AIDS. Conhecer os métodos de prevencédo destas infeccdes é
fundamental para o processo salude-doenca, no que concerne a protecdo da vida das usuarias
e, a transmissdo das mesmas para seu (S) parceiro (0s). O papel de conscientizador e, de
transmissor de métodos de prevencdo cabe a todos os integrantes da equipe de saude da

unidade.

GRAFICO 2 - Distribuicao percentual das usuarias da UBSF Pedregal Il Raimundo Carneiro
acerca do conhecimento sobre os métodos de prevencao das IST’s/AIDS
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Fonte: Pesquisa, UBSF Raimundo Carneiro, 2010.

A figura acima revela que 81% (24) das entrevistadas tém conhecimento dos métodos
de prevencdo contra as IST/AIDS, porém 19% (06) responderam que ndo conhecem esses

métodos.
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Destarte é importante que as mulheres conhecam, recebam informagdes corretas e
compreendam os beneficios e provaveis riscos que cada método oferece, podendo, assim,
encontrar alternativas quanto a aceitacdo e escolha do método que melhor se adequar a cada
caso. A partir dai, ressalta-se que os conhecimentos, desinformacdes, bem como valores e
sentimentos em relacdo as praticas sexuais sejam explorados, assim como 0s sentimentos e
comportamentos em relacdo as IST/AIDS (LEITE et al.,2007).

A coincidéncia entre métodos de prevencao das IST/AIDS e métodos contraceptivos é
extremamente desejavel do ponto de vista do atendimento as demandas individuais e coletivas
das mulheres. Antes, na concepc¢do das mulheres sé o preservativo masculino permitia esta
dupla protecdo. Atualmente, também o preservativo feminino proporciona esta possibilidade
(TRINDADE, 2001).

Desta forma, Carvalho, Martins e Galvao (2006) relatam que existe o conhecimento
entre as mulheres sobre os métodos de prevencao e de transmissibilidade das IST’s e do virus
HIV, sendo fundamental a necessidade de que as campanhas de prevencdo voltem os seus
esforcos para a sensibilizacdo desse grupo, abordando temas como transmissao pelas relacées
sexuais desprotegidas, uso de seringa compartilhadas, material hospitalar contaminado,
transfusdo com sangue nao testado, entre outros.

Na figura 3, veremos qual a distribuicdo de usuérias infectadas por IST e seu tipo. A
alimentacdo desses dados por parte da equipe de saude, é fundamental para articulacdo de
medidas curativas e também, preventivas, uma vez que, é possivel identificar a preveléncia
das principais infec¢bes que acomentem as usuarias da unidade e tomar as medidas cabivéis

na contencédo de agravos e repasse das infecgdes.

GRAFICO 3 - Distribuicio percentual das usuarias da UBSF Pedregal Il Raimundo Carneiro
acerca do contagio de algum tipo de IST
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Fonte: Pesquisa, UBSF Raimundo Carneiro, 2010.
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De acordo com a figura 3, observa-se que 96,67% (29) das mulheres entrevistadas
responderam que nunca tiveram algum tipo de IST ao longo de suas vidas, entretanto 3,33%
(01) afirmou ja ter sido contaminada por alguma IST. O que nos remete had um possivel caso
de subnotificacéo.

Importa ressaltar que as ISTs sdo assintomaticas, principalmente entre mulheres. Essa
auséncia de sintomas, associada a falta de oportunidade de falar sobre sexualidade e conhecer
seu préprio corpo e aliada a dificuldade de negociacdo do uso do preservativo com seu
parceiro contribui para o aumento de sua vulnerabilidade as IST’s. Por outro lado, as
mulheres t€ém procurado meios preventivos para se protegerem das IST’s e AIDS no ato
sexual (TAQUETTE, 2009).

A notificacdo é uma medida da sensibilidade do sistema de vigilancia. No Brasil, onde
o0 sistema de vigilancia epidemioldgica de doencas transmissiveis é rotineiramente passivo,
varios fatores contribuem para a subnotificacdo de casos, tais como o desconhecimento dos
profissionais de salde sobre quais doencas devem ser notificadas, quando notificar (caso
suspeito ou confirmado), como e para onde remeter a informacdo; a crenca por parte destes
profissionais que outro profissional ja notificou o caso, entre outros. No caso especifico da
AIDS, pode-se acrescentar, como possivel causa da subnotificacdo, o fato de o paciente ou
familiar solicitarem ao médico que mantenha o sigilo do diagnoéstico, mesmo para servigos
oficiais ou para fins de Declaragdo de Obito (BRASIL, 2005).

Sabendo-se que as IST’s/AIDS sdo consideradas um problema de satde publica pela
sua elevada incidéncia e agravos que pode trazer ao ser humano, observa-se atraves da figura
acima, que a UBSF Pedregal Il Raimundo Carneiro possui um baixo indice de infeccdo por
parte das usuérias entrevistadas, o que ndo reflete a realidade local.

Na Figura abaixo, trataremos da solicitacdo do teste Anti-HIV as usuarias da UBSF
Raimundo Carneiro. A inser¢do do aconselhamento, do teste e diagnostico do HIV na rotina
da rede bésica de saude implica em uma reorganizacéo do processo de trabalho da equipe e do
servico como um todo. Sendo, obrigatoria a solicitacdo do teste Anti-HIV, principalmente
para as mulheres gravidas, vislumbrando a deteccdo precoce da contaminacdo e evitando a

possivel transmissdo vertical para o bebé.

GRAFICO 4 - Distribuicio percentual das usuarias da UBSF Pedregal 11 Raimundo Carneiro
acerca da solicitacao do teste Anti-HIV
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A Figura 4 revela que dentre as 30 mulheres entrevistadas, 66,67% (20) responderam
que ja fizeram o teste Anti-HIV por ter sido solicitado por um profissional de salde, mas
33,33% (10) afirmaram que nunca fizeram o teste Anti-HIV. Revelando uma possivel falha da
equipe de salide em ndo solicitar o teste. Sendo importante destacar o papel essencial da
equipe de saude no incentivo do uso de preservativo, que previne ndo s6 as IST’s, como
também a AIDS, que como sabemos, infelizmente ainda ndo tem cura.

Dessa forma, o aconselhamento surgiu como estratégia elaborada pela equipe nacional
do Ministério da Saude para se trabalhar com HIV/AIDS, caracterizando-se por ser uma
estratégia de prevencédo a atuar no ambito do individuo, ou seja, trabalha com a identificacao
do préprio risco e propicia reflexdo sobre medidas preventivas (MIRANDA; BARROSO,
2007).

A politica de prevencdo preconiza o uso do preservativo de latex, como a forma mais
eficiente contra as IST’s e AIDS. O uso correto e sistematico dos preservativos em todas as
relacGes sexuais apresenta uma efetividade estimada de 90-95% na prevenc¢do da transmissao
das infecgdes sexualmente transmissiveis e do HIV.

O Ministério da Saude distribui o preservativo feminino em alguns servicos de salde e
ONG. Por ser de elevado custo financeiro, sua proporcdo de distribuicdo € menor que a do
preservativo masculino, tendo assim preferéncia para as portadoras de HIV/AIDS. De grande
importancia no atual panorama brasileiro, em que aumenta muito o nimero de AIDS entre as
mulheres tem-se observado a importancia do crescimento do nimero de casos de AIDS entre
mulheres e 0 consequente aumento do risco de transmissdo vertical do HIV, as estratégias de

prevencdo destinadas a esse grupo tém sido cada vez mais reforcadas.
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5. CONCLUSAO

Ao longo da pesquisa e apos andlise e discussdo dos dados foi possivel identificar o
nivel de conhecimento das usuarias da UBSF Raimundo Carneiro — Pedregal Il acerca das
IST’s/AIDS. Tal resultado foi evidenciado através da amostra panordmica da realidade da
unidade pesquisada.

A unidade é uma das pioneiras no ESF, fundada em 1994, ficando claro que boa parte
das usuérias tem algum conhecimento a respeito das IST’s e AIDS, uma vez que 0S
profissionais de salde, sobretudo, desempenha algum tipo de atividade de educacdo em salde,
repassando informacGes as usudrias a respeito de tais infeccdes. Contudo, reafirma-se, a
necessidade de ampliacdo dessas acGes educativas, afim de, atingir um maior ndmeros de
pessoas e reduzir ou evitar novas contaminagoes.

O que se demonstrou foi um bom conhecimento das usuarias acerca das IST’s.
Ademais, pode-se perceber que a maioria das entrevistadas informou que ja recebeu alguma
informacdo educativa sobre as doencas, bem como informacdes de como se prevenirem,
Deste modo, a realidade é que embora as usuarias conhegam as IST’s ainda ndo € o suficiente
para que elas se protejam. Nesse caso, o repasse de informacdes, e as estratégias voltadas para
educacdo em saude, visando a promoc¢do e prevencdo é de suma importancia, conforme
evidenciamos anteriormente.

Os resultados deste estudo comprovam que ainda hd uma parcela de mulheres que
precisam conhecer mais a respeito das IST’s, bem como sobre formas de prevencao, sobre a
necessidade da realizacdo de testes anti-HIV, e exames preventivos. Os profissionais de satde
devem, portanto, solicitar mais tais testes, promover ainda mais a¢6es educativas e reforcar a
premente necessidade de auto-cuidado, consultas, e a importancia do conhecimento, como
forma de prevencdo das doengas, conhece-las e trata-las tdo logo seja diagnosticada alguma
infeccdo.

Sendo assim, a partir das usuérias entrevistadas, pode-se observar que as acles
preconizadas pelo Ministério da Saude, no que diz respeito as IST’s e AIDS, nessa unidade
em questdo sdo realizadas, como por exemplo, acdes de prevencao de doencas, haja vista boa
parte das entrevistadas conhecerem algum método preventivo.

Sabedora da importancia dessas a¢gdes conjuntas em prol da melhoria da qualidade da
atencdo priméria a saude, precipuamente, para as comunidades mais carentes, como é 0 caso
da pesquisada, espera-se que essa pesquisa, assim como as acOes de educacdo em saude

promovidas pelo Grupo Pet Saude da Mulher IST/AIDS, venha contribuir significativamente
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para a melhoria, cada vez mais, das mudangas do panorama geral da UBSF e nas medidas a
serem desenvolvidas em fungdo do bem viver e da saude da comunidade como um todo,
tornando-a agente transmissora de conhecimento e promotora de salde.

Por fim, convém destacar que € importante o aconselhamento individual ou em grupo
com as usuarias, pois permite que elas reflitam sobre suas préticas sexuais, de modo a torna-
las conscientes e, sobretudo, sujeitas ativas no processo que envolve a prevencdo e 0

autocuidado com as IST’s.

ABSTRACT

One of the most important public health problems in recent decades involved in the
organization of civil society and became a focus of public health policies was the epidemic of
HIV / AIDS and Sexually Transmitted Infections (STIs). In this context, it is evident the
importance of joint actions and comprehensive care in health promotion, prevention and
recovery of STI / AIDS in the Family Health Strategy, which represents the entrance of our
National Health System This research , linked to the Education Program of Work for Health
(Health-PET), Women's Health group, aimed to assess the knowledge of users treated in a
Basic Health Unit of the Family (UBSF) on STI / AIDS, as well as its vision of health
promotion and prevention on the subject in UBSF concerned. Configured as an exploratory,
descriptive, with a quantitative approach. The results indicate that although the users are
aware of some STIs, there is still gaps on the subject and the lack of promotion measures
against these infections by the health team unity, as some users remain unenlightened as to
how guard against these infections. It was concluded therefore that, given the problems
involving the STI / AIDS, apprehends that the treatment and monitoring of users is very
important, but for its control, it is essential that health promotion, disease prevention / health
problems and quality of care deserve priority focus of the health team, as the modifications
bio-psycho-social that occur can interfere in the process of health and disease of man and
these women, the object of our study.

KEY- WORDS: Nursing. STI/AIDS. Prevention.
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APENDICE A - Instrumento de Investigacio da Percepcdo das Usuérias Acerca das Aces de
Promocao, Prevencao e Recuperagdo das IST’s/AIDS Na UBSF Raimundo Carneiro.

1. Vocé sabe 0 que sdo IST’s/AIDS?

e ()sim ( ) nédo
2. Vocé conhece alguma IST?
e ()sim ( ) ndo
Qual (is)?
3. Vocé ja recebeu orientacéo sobre as IST's/AIDS?
e ()sim ( ) nao
Quais?
Com quem?

Onde recebeu? () UBSF ( )Domicilio ( )Domicilio

Hé& quanto tempo?

4. Vocé conhece algum método de prevencao das IST's/AIDS?

e ()sim ( ) ndo
Qual (is)?

Conheceu em que local?

Através de quem?

Quem tratou?

5. Vocé ja teve alguma IST?

e ()sim ( ) ndo
Qual?

Onde foi tratada?

Quem tratou?

O que vocé achou do tratamento e acompanhamento?

6. Durante os atendimentos que vocé ja teve nesta UBSF, ja foi solicitado o teste Anti-
HIV?



()sim ( ) ndo

Quem solicitou?

Quantas vezes ja realizou?

Explicaram o exame? ( )sim ( )ndo ( )algumas vezes

7. Refira como vocé acha que é realizada as ac¢Ges acerca das IST s/AIDS nesta
UBSF?

8. O que precisa acontecer nesta UBSF em relacé@o ao atendimento as IST s/AIDS?
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ANEXO A - Formulario de Parecer do CEP — UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB

PROJETO CAAE N°: 0309.0.133.000-10

PARECER

X APROVADO
NAO APROVADO

PENDENTE

TITULO: Acbes de promocdao, prevencao e recuperacao, relacionadas a DST/AIDS na
Unidade Basica Salude da Familia Raimundo Carneiro na Campina Grande-PB

ORIENTADORA: ANA ELISA PEREIRA CHAVES

DESCRICAO: Trata-se de uma pesquisa exploratria, descritva com abordagem
guantiqualitativa. Tem como objetivo geral conhecer a assisténcia prestada em relacdo as
DST's/AIDS, na UBSF Raimundo Carneiro, no municipio de Campina Grande-PB. O estudo
€ de relevancia cientifica e social. Durante o desenvolvimento da pesquisa, as
pesquisadoras adotardo os principios éticos dispostos na RESOLUCAO 196/96 do CNS/MS.
Neste sentido, sou de parecer favoravel a aprovagéo do projeto, salvo melhor juizo.

Campina Grande, 22 de setembro de 2010 R:04
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