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RESUMO

Objetivo: Analisar os conhecimentos, a partir dos discursos dos profissionais da saude, sobre a infecgao
por Chlamydia trachomatis. Métodos: Estudo descritivo com abordagem qualitativa realizado em oito
Unidades Basicas de Saude, localizadas no municipio de Cajazeiras, no estado da Paraiba. A coleta de
dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, com 14 profissionais da saude entre agosto e
outubro de 2024. A analise dos dados se baseou no Discurso do Sujeito Coletivo na qual € um método que
utiliza discursos individuais analisando expressées-chaves (E-CH) para compor ideias centrais (IC), com o
intuito de recuperar representagdes sociais (RS), mantendo simultaneamente suas dimensdes individual e
coletiva, em estreita articulagdo. Resultados: Foram identificadas seis Ideias Centrais que tratavam sobre a
limitagdo do citolégico no diagndstico preciso da clamidia; desafios dos enfermeiros no manejo clinico;
estratégias para combater clamidia; aproximagdes e distanciamentos acerca da sintomatologia da clamidia;
distorcbes sobre suscetibilidade para a clamidia e consequéncias da infec¢do na saude da mulher.
Conclusao: Embora os profissionais de saude possuam conhecimentos sobre a clamidia e seu manejo
clinico, existem dificuldades relacionadas ao diagnédstico, tratamento e autonomia profissional,
principalmente entre os enfermeiros.

Palavras-chave: Atencao primaria a saude, Chlamydia trachomatis, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of health professionals regarding Chlamydia trachomatis infection.
Methods: A descriptive study with a qualitative approach was conducted in eight Basic Health Units located
in the municipality of Cajazeiras, in the state of Paraiba. Data collection was performed through semi-
structured interviews with 14 health professionals between August and October 2024. Data analysis was
based on the Collective Subject Discourse, a method that uses individual discourses to analyze key
expressions (E-CH) to compose central ideas (IC), with the aim of recovering social representations (RS),
while maintaining their individual and collective dimensions in close articulation. Results: Six Central Ideas
were identified that dealt with the limitation of cytology in the accurate diagnosis of chlamydia; challenges for
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nurses in clinical management; strategies to combat chlamydia; approaches and distances regarding the
symptoms of chlamydia; distortions about susceptibility to chlamydia and consequences of infection on
women's health. Conclusion: Although health professionals have knowledge about chlamydia and its
clinical management, there are difficulties related to diagnosis, treatment, and professional autonomy,
especially among nurses.

Keywords: Primary health care, Chlamydia trachomatis, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los conocimientos, a partir de los discursos de los profesionales de la salud, sobre la
infeccion por Chlamydia trachomatis. Métodos: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo realizado en
ocho Unidades Basicas de Salud, ubicadas en el municipio de Cajazeiras, en el estado de Paraiba. La
recopilacion de datos se realizé6 mediante entrevistas semiestructuradas a 14 profesionales de la salud entre
agosto y octubre de 2024. El analisis de los datos se baso en el Discurso del Sujeto Colectivo, un método
que utiliza discursos individuales analizando expresiones clave (E-CH) para componer ideas centrales (IC),
con el fin de recuperar representaciones sociales (RS), manteniendo simultaneamente sus dimensiones
individual y colectiva, en estrecha articulacion. Resultados: Se identificaron seis Ideas Centrales que
trataban sobre la limitaciéon de la citologia en el diagnostico preciso de la clamidia; los retos de los
enfermeros en el manejo clinico; las estrategias para combatir la clamidia; las aproximaciones y
distanciamientos sobre la sintomatologia de la clamidia; las distorsiones sobre la susceptibilidad a la
clamidia y las consecuencias de la infeccion en la salud de la mujer. Conclusién: Aunque los profesionales
de la salud tienen conocimientos sobre la clamidia y su manejo clinico, existen dificultades relacionadas con
el diagnéstico, el tratamiento y la autonomia profesional, especialmente entre los enfermeros.

Palabras clave: Atencion primaria de salud, Chlamydia trachomatis, Enfermeria.

INTRODUGCAO

Chlamydia trachomatis (CT) € uma bactéria que pode causar infecgdo e é considerada uma Infecgao
Sexualmente Transmissivel (IST) que pode atingir os 6rgéaos genitais, olhos e faringe. Como sintomas nas
mulheres € comum o corrimento vaginal e dor no baixo ventre, nos homens corrimento uretral e dor ao
urinar, porém em muitos dos casos essa infec¢do € assintomatica dificultando o diagndstico e tratamento
podendo agravar causando maiores complicagcées (BRASIL, 2022).

De acordo com Newman L, et al. (2015) a infeccdo causada pela Chlamydia trachomatis possui
destaque pelo grande numero de casos, sendo assim vista como um dos problemas de saude publica mais
recorrentes com baixa adesdo ao tratamento correto. No Brasil a cada ano s&o diagnosticados cerca de
1.967.200 casos da infeccéo, entretanto ndo sdo abrangidos nas ISTs de notificagdo compulséria (WHO,
2012). Os individuos infectados com a CT podem ou n&o apresentar sintomas, sendo assim um dos maiores
problemas para se obter o diagndstico dessa infecgdo e a causa do aumento de casos. Nas mulheres a
existéncia desses casos assintomaticos, quando nao tratados, pode ocasionar complicagbes graves como
infertilidade, Doenga inflamatéria Pélvica (DIP), endometrite e gravidez ectopica (PASSOS LG, et al., 2022).

Existem algumas condigbes que sédo consideradas fatores de risco para contrair a infec¢cdo dentre elas
as principais sao: condigbes socioecondmicas, multiplos parceiros, atividade sexual precoce, relacbes
sexuais desprotegidas, gestacéo, pessoas com outras ISTs e a falta de conhecimento sobre as mesmas
(GARCES AX, et al., 2013).

Estudos mostram que os casos de infe¢ado por Chlamydia trachomatis tem maior predominancia entre o
publico jovem e sexualmente ativos provocando maiores complicacbes nas mulheres. A salpingite,
endometrite, DIP, infertilidade e gravidez ectépica sdo algumas das complicagbes decorrentes da infecgao
genital e que representam riscos a saude feminina. A infertilidade esta ligada a 50% dos casos de mulheres
que tiveram 3 episddios ou mais de infec¢ao vaginal (LIMA YAR, et al., 2014).
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A realizagao do rastreamento de IST na unidade basica de saude em pessoas assintomaticas, visa um
diagnéstico precoce e redugdo de indices de morbimortalidade, sendo possivel identificar uma rede de
transmissao na qual o tratamento no paciente e seus parceiros pretende evitar casos de reinfecgdo. Com
isso compreende que o rastreio é caracterizado como estratégia de prevengao secundaria. O local de coleta
de material para o rastreamento da Clamidia varia de acordo com o tipo de ato sexual feito podendo ser
coletado na orofaringe, anus, genitalia e uretra (BRASIL, 2022).A Tecnologia Cuidativo-Educacional (TCE) é
uma ferramenta com o intuito de promover a consolidagdo do processo de ensino e aprendizagem, sendo
uma inovacao desenvolvida com base em conhecimentos cientificos, sendo necessaria a sua validagao
para sua utilizagdo (SALBEGO C, et al., 2018).

As TCEs sao inseridas nas praticas de saude com o objetivo de unir as praticas de cuidar e educar,
fazendo com que os individuos possam melhorar seu desenvolvimento critico e fortalecer ou construir seus
conhecimentos acerca dos problemas de saude (BITTENCOURT MN, et al., 2022). Diante do exposto, o
presente estudo teve como objetivo analisar os conhecimentos, a partir dos discursos dos profissionais da
saude, sobre a infecgdo por Chlamydia trachomatis.

METODOS

Tal pesquisa configura-se como estudo descritivo com abordagem qualitativa sobre o conhecimento dos
profissionais de saude que atuam na Atencao Primaria, referente a Chlamydia trachomatis, com o proposito
de criagdo de uma tecnologia cuidativo-educacional. Fez-se o uso do Consolidated Criteria For Reporting
Qualitative Research (COREQ) para descrever e apresentar os resultados.

O estudo teve como foco o diagnoéstico situacional que corresponde a primeira fase de um protocolo de
construcdo e validacao de tecnologia cuidativo-educacional denominada fase pragmatica do Modelo Praxico
para Desenvolvimento de Tecnologias (MPDT) (SALBEGO C, et al.,, 2018), para uso na educagao
continuada de profissionais e usuarios da Atengéo Primaria a Saude.

A coleta de dados foi realizada com enfermeiros (as) e médicos (as), ocorreu no periodo de agosto a
outubro de 2024, em oito Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas no municipio de Cajazeiras, no
estado da Paraiba, Brasil.

Os critérios para a inclusdo nas entrevistas foram: enfermeiros (as) e médicos (as) que atuassem nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Cajazeiras e que possuissem um ano de experiéncia de
trabalho na UBS. Em contrapartida, foram excluidos profissionais que nao atuassem na atengéo basica do
municipio e que tivessem menos de um ano de experiéncia no servigo de saude.

A técnica de coleta de dados se deu por meio de entrevista semiestruturada, realizada por meio de um
questionario elaborado com questdes objetivas e subjetivas com treze perguntas que tinham o objetivo de
investigar conhecimento dos profissionais acerca do tema. Antes de iniciar cada entrevista era prestado
esclarecimento sobre a pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
termo de autorizacdo de gravacao de voz. As entrevistas ocorreram na sala do profissional, assegurando a
privacidade, sendo gravadas no celular, apés a assinatura do termo de consentimento, e tiveram duragao
de dez a quarenta minutos, conforme as respostas e o grau de interesse do profissional. A coleta de dados
teve fim apds a 14?2 entrevista, quando as informagdes coletadas comegaram a nao acrescentar novas
informagdes e apresentar repeticao indicando saturagéo tedrica (MOURA CO, et al., 2022).

A analise dos dados ocorreu baseada no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), na qual € um método que
utiliza discursos individuais analisando expressées-chaves (E-CH) para compor ideias centrais (IC), com o
intuito de recuperar representagbes sociais (RS), mantendo simultaneamente suas dimensdes individual e
coletiva, em estreita articulagdo (LEFEVRE F e LEFEVRE AMC, 2014).

Esta pesquisa é parte do projeto guarda-chuva intitulado “Construcdo e validagdo de tecnologias
cuidativo-educacionais no campo da interdisciplinaridade em salude” e foi desenvolvida apds a aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), obedecendo aos
requisitos éticos e cientificos explicitos na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).
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Para preservar o anonimato, os participantes foram denominados como: entrevistados: sujeito 1 (S1),
sujeito 2 (S2), sujeito 3 (S3), sujeito 4 (S4), sujeito 5 (S5), sujeito 6 (S6), sujeito 7 (S7), sujeito 8 (S8), sujeito
9 (89), sujeito 10 (S10), sujeito 11 (S11), sujeito 12 (S12), sujeito 13 (S13) e sujeito 14 (S14).

RESULTADOS

Neste estudo participaram quatorze profissionais, dentre eles onze enfermeiros (as) e trés médicos (as).
Com as respostas obtidas durante as entrevistas, foram elaborados Discursos do Sujeito Coletivo (DSC),
permitindo a identificagdo de seis Ideias Centrais (IC).

IC01 - Além dos Sintomas: A Limitagao do Citolégico no Diagnoéstico Preciso da Clamidia.

A ICO1 apresenta a maneira como os profissionais de saude utilizam exclusivamente os sintomas e o
exame citopatolégico como base para o diagnostico de Clamidia. Esse DSC foi construido a partir das falas
de sete entrevistados: sujeito 1, sujeito 2, sujeito 3, sujeito 4, sujeito 5, sujeito 9 e sujeito 10.

DSC 01: Com relagdo as doengas do trato vaginal, a gente faz a realizagao do citolégico, a gente vé a

flora vaginal também da mulher. O que a gente faz é o exame de prevengdo, mais especifico e no momento
da coleta, a gente ja faz a avaliagdo...ou entdo a mulher ndo sente nada, mas as vezes vem o resultado no
exame. Caso a mulher seja assintomatica aguardamos o resultado para realizar o tratamento. O diagnéstico
€ mais s6 da sintomatologia, é clinico. A gente tem o citolégico que poderia achar e dar certo, mas é
sintomatologia mesmo sabe, é a dor, é o corrimento, e odor. O manejo clinico ira depender do agente
causador, observando a clinica e o resultado do citopatolégico. Fazia o Papanicolau e pedia a confirmagao
via microscopico da Clamidia, que fazia os exames especificos e antes mesmo de confirmar, ja comecgava o
tratamento. Se nédo fosse a Clamidia, suspendia o tratamento e pronto, se fosse, quando a paciente
voltasse, ja tinha o vinculo e ja estava resolvido o problema dela (S1, S2, S3, S4, S5, S9 e S10).

No DSC 01 é evidente as limitagbes do exame citolégico no diagnéstico preciso da clamidia, assim como
a avaliagcéo apenas da sintomatologia.

IC02 - Desafios do enfermeiro no manejo clinico: identificagdao, encaminhamento e limites de
autonomia.

A 1C02 expbde as limitagbes de autonomia enfrentadas pelos enfermeiros para realizar tratamentos e
prescrever medicacbes apesar de possuirem respaldo legal do conselho de classe. A constru¢do do DSC
02 contou com a participacao de trés entrevistados: sujeito 2, sujeito 3 e sujeito 14

DSC 02: O enfermeiro é responsavel por tratar, por prescrever também essas
medicagdes, s6 que em nossa realidade ainda o pessoal ndo tem o devido
conhecimento técnico para realizar o manejo, a realidade é essa. Aqui em Cajazeiras
a gente ndo faz manejo clinico, o enfermeiro, a gente ndo trata, entendeu? A gente
identifica as alteracbes e a gente encaminha para o préximo. E o médico que faz a
conduta clinica, a conduta de tratamento, de prescrigdo, mas enfermeiro néo... aqui a
gente ndo trabalha com a abordagem sindrémica, porque o municipio ndo tem
protocolo para a gente prescrever... a gente tem a prescricdo no Coren, tem o
respaldo legal pela lei de regulamentagcdo da nossa profissdo e pelo conselho de
enfermagem do nosso estado, que é a Paraiba, mas a gente ndo tem protocolo
estabelecido em municipio. Eu identifico na clinica a sintomatologia da mulher,
encaminho para a médica, eu descrevo, fago como se fosse um encaminhamento
interno, e a mulher vem para consultar com a médica e a médica faz a prescri¢do, ta
certo? Entdo assim, eu identifico tanto no resultado do citolégico quanto na clinica,
quando eu fago o atendimento mas eu ndo trato. Entdo a maioria das vezes eu
encaminho para o médico, na realidade que eu presencio, quem acaba fazendo é o
meédico (S2, S3 e S14).
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O DSC 02 traz a exposigdo sobre os desafios que os enfermeiros encontram para a realizagao do
manejo clinico, destacando os limites de autonomia das competéncias profissionais por parte do municipio,
bem como o desvio de fungao para um profissional médico.

IC03 - Abordagens Praticas e Estratégias para Combater Clamidia na APS.

Sobre como é realizado o manejo clinico, a IC03 traz a ideia das abordagens que s&o utilizadas por
esses profissionais na atengao basica para a realizacado do tratamento da Clamidia. O DSC 03 foi elaborado
com a cooperacao de trés participantes: sujeito 5, sujeito 8 e sujeito 10.

DSC 03: Realizo tratamento para cervicite no geral, visto a dificuldade de separar
clamidia e gonorreia. Sao prescritas as pomadas ou medicagbes orais, permitidas
pela minha categoria (enfermeiro). Geralmente s6 eu fago antibioticoterapia.
Geralmente com azitromicina que é mais disponivel, ceftriaxona 500mg IM DU +
doxiciclina 100mg 1cp 12/12h por 7 dias, entendo que o esquema do MS é com
azitromicina 500mg - 02 cp em DU, mas evidéncias apontam pra melhor resposta a
doxi. No caso da Chlamydia Trachomatis, além do tratamento com antibitico da
paciente, tratamos também o parceiro/a e realizamos testes rapidos, para investigar
outras ISTs (S5, S8 e S10).

No DSC 03 podemos explorar os principais desafios e estratégias adotadas pelos profissionais para o
manejo das ISTs como a clamidia.

IC04 - Aproximacgodes e distanciamentos acerca da sintomatologia da clamidia.

A IC04 ideia central traz aproximagdes de conhecimentos dos profissionais sobre os sintomas da
clamidia. A construgdo do DSC 04 se deu por meio da colaboragao de nove participantes: sujeito 1, Sujeito
2, sujeito 4, sujeito 5, sujeito 6, sujeito 7, sujeito 8, sujeito 9 e sujeito 10.

DSC 04: tem algumas que apresentam, e outras que nao apresentam tanto; a
maioria cursa sem sinfomas. Na maioria das vezes, quando elas chegam aqui, é dor
pélvica, em baixo-ventre, mas a classica mesmo é dor mesmo, em baixo-ventre,
algumas apresentam dispaurenia, também na relagdo, dor ao urinar, dor e inchago
nos testiculos (no caso do sexo masculino), Corrimento, amarelado ou mais clarinho,
odor de peixe podre, uretrite, sangramento fora do periodo menstrual ou no momento
da relacéo intima. A mulher apresenta o colo framboesa, né? Na questao da clamidia
também ela pode ter essa apresentacdo, sangue na hora de urinar também pode
aparecer, necessidade de urinar com mais frequéncia (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9
e S10).

O DSC 04, ele traz uma analise dos sintomas da infecgdo por clamidia que condizem com a
sintomatologia correta da infecgdo, mas também relata condigées que ndo estdo de acordo com o quadro
clinico da infeccgao.

IC05 - Distorgoes a respeito da vulnerabilidade para a clamidia.

Sobre os grupos ou condi¢cbes de risco para contrair a infeccdo por clamidia, a IC05 revela expressdes
que os profissionais relataram expondo uma visdo descaracterizada e incompleta quanto as pessoas que
correm maior risco. Foram utilizadas falas de cinco participantes para a construcdo desse DSC: sujeito 1,
sujeito 2, sujeito 3, sujeito 10 e sujeito 14.

DSC 05: Todas as pessoas sexualmente ativas correm o risco de ter clamidia!
Toda pessoa que tem utero esta em risco, né? Teve utero, a gente vai considerar
como grupo de risco. Eu acho que é mais a questao das pessoas que fazem o sexo
desprotegido, multiplos parceiros as pessoas que séo trabalhadoras do sexo, também
usuarias de drogas, que acabam com outras dependéncias quimica. Situagbes
econbmicas frageis, a exposig¢ao, principalmente as vezes diante de uma relagdo que
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foi de risco, mulheres sexualmente ativas com menos de 25 anos, acho que encaixa
também as gestantes (S1, S2, S3, S10 e S14).

O DSC 05, ele apresenta uma visdo ampliada sobre os grupos de risco para a infec¢do por clamidia,
porém revela algumas concepgdes potencialmente distorcidas e limitantes.

IC06 - Explorando as complicagoes e consequéncias da clamidia na Saude da Mulher.

Sobre as complicagbes da clamidia quando néao tratada, na IC06 os profissionais relataram as que sao
mais comuns. O sexto DSC foi feito com falas externadas por seis participantes: sujeito 2, sujeito 3, sujeito
5, sujeito 6, sujeito 9 e sujeito 10.

DSC 06: Dentre as complicagbes estao, a infertilidade, a dificuldade para
engravidar. Eu acho que também afeta a questao do colo uterino dela, Pode causar
doenca inflamatdria pélvica, a DIP, que é uma consequéncia mais grave da doencga,
tem cervicite e alguns transtornos urinarios também. Pra mim, outra complicagdo que
poderia ser é por ela ser porta de entrada, Porque uma IST é uma porta de entrada
para outras ISTs. Entdo, a clamidia pode ser uma porta de entrada para outras, como
HIV, como o préprio HPV, como as ISTs sifilis, entre outras. A gestagdo tubéria, o
parto prematuro pode acontecer ou maior probabilidade de uma gestagéo ectdpica. A
questdo das vias aéreas superiores também pode dar algumas infeccbes mais
graves. Pode afetar a salide de maneira geral, autoestima, secre¢do e outras coisas
que podem afetar a sua saude, o seu bem-estar (S2, S3, S5, S6, S9 e S10).

Por fim, o DSC 06 relata as complicacées que a clamidia traz a saude de pessoas com Utero, duas
complicacdes importantes citadas foram a DIP e a infertilidade. A Figura 1 traz a representagéo por meio de
uma nuvem de palavras dos principais termos abordados em falas dos profissionais de salde, durante as
entrevistas. As palavras de maior destaque foram “diagnéstico”, “tratamento”, “exame”, “enfermagem” e
“‘médico”. Além de palavras associadas a manifestagdes clinicas (corrimento, dor pélvica), complicagdes
(infertilidade, DIP, complicagbes), grupos de risco (gestante, grupo de risco) e aspectos da pratica
profissional (autonomia, prescrigéo).

Figura 1 - Nuvem de palavras dos termos mais abordados durante entrevista.

Jde prescricdo autonomia

tO : <<
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g€8€ tratamentoq ... ©
28 0 exXdame 2- 2 & consequencias
o O : R el ¥ o = sifilis E
; - dIagnostucCoO = grupo derisco
complicagdes enfermagem
autonomia
- citopatologico
Nota: Imagem gerada pelo Mentimeter.com, 2025.
Fonte: Leite IR, et al., 2025.
DISCUSSAO

No DSC 01 os conhecimentos apresentados se distanciam da literatura cientifica. Para um diagnéstico
especifico de clamidia urogenital existem diferentes métodos, entre eles estdo: a cultura celular, teste de
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diagnéstico rapido, detecgdo de anticorpos contra clamidia no soro e teste de amplificacdo de acido
nucleico (NAAT), sendo o Gltimo mais preferivel devido a sua alta sensibilidade (MALDONADO-CALDERON
JL, et al., 2018).

No caso da clamidia, onde a infecgdo pode ser assintomatica, o exame citoldgico configura-se como
uma limitagdo pois ndo se mostra suficientemente sensivel, necessitando de exames complementares.
Observa-se, no DSC 01, que os profissionais ainda nao utilizam dos meios de diagnéstico adequados para
detecgédo da clamidia e que sdo preconizados no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da saude (BRASIL, 2022).

O DSC 02 aborda a falta de apoio institucional que limita o papel dos enfermeiros, restringindo-os ao
reconhecimento de sintomas e encaminhamentos para o médico, que assume o controle das decisdes
terapéuticas e das prescricdes. A auséncia de protocolos locais e o pouco conhecimento profissional
dificultam o atendimento e sobrecarregam a equipe médica, que poderia contar com um maior suporte dos
enfermeiros na atencgado basica. O parecer n° 280/2022/COFEN reconhece legalmente que o enfermeiro
pode prescrever medicamentos e exames na Atencao Basica, conforme protocolo institucional (COFEN,
2022).

Ainda no DSC 02 pode-se destacar a lacuna na formagao e capacitagdo dos profissionais, que nao se
sentem confiantes para realizar o manejo clinico devido a falta de conhecimento. O fortalecimento da
capacitagdo técnica e a criacdo de protocolos municipais poderiam dar mais autonomia aos enfermeiros e
otimizar o fluxo de atendimento.

O DSC 03 aborda os desafios e estratégias dos profissionais no manejo de ISTs, como a clamidia. Na
atencao primaria, enfermeiros e médicos desempenham papel essencial no diagnostico e tratamento das
ISTs, Os profissionais de enfermagem s&o cruciais atuando na detecgdo precoce e prevengdo das ISTs
(FERREIRA IT, et al., 2018). A equipe de enfermagem deve proporcionar um atendimento com vinculos de
confianga, sanando duvidas e ofertando resolutividade para o paciente (CARVALHO GS, et al., 2023).

A dificuldade em distinguir clinicamente clamidia e gonorreia, leva a prescrigdo de tratamentos para
ambas as infecgoes, justificando a adogao de um tratamento abrangente. O fluxograma do PCDT ja sugere
essa abordagem terapéutica apds a analise dos sintomas e coleta de material para investigacdo. No DSC
03, destaca-se a importancia de estender o tratamento ao parceiro sexual do paciente diagnosticado, como
medida essencial para interromper a transmissado da clamidia. Recomenda-se o tratamento simultdneo dos
parceiros dos dois meses anteriores ao diagndstico, com antibioticoterapia (BRASIL, 2022).

O DSC 04 revela que os casos da clamidia em maior parte sdo assintomaticos, esse fator ressalta a
importancia de ser realizado estratégias de rastreamento dentro dessas unidades e o fortalecimento de
agbes educativas. Sao citados sintomas diferentes em mulheres e homens evidenciando que a infecgédo se
manifesta de formas diferentes conforme o sexo. Assim os profissionais devem ter conhecimentos para
realizar o papel na prevengao, promogao e recuperagao da saude no que diz respeito ao controle das ISTs
(SILVA KKL, et al., 2023).

Sao mencionados sintomas que se distanciam da clinica da infec¢do por clamidia, como sangue na
urina, urgéncia para urinar e o "colo em framboesa", associados a outras infec¢des cervicais. Isso indica
que alguns profissionais precisam aprimorar o conhecimento sobre as caracteristicas especificas da
clamidia. Com isso a Educacdo permanente em saude (EPS) se torna essencial para promover mudangas
nas praticas profissionais ampliando a qualificacdo da assisténcia ofertada a populagdo (SILVA CBG e
SCHERER MDA, 2020).

No DSC 05 a convicgdo de que todas as pessoas com Utero estdo em risco generaliza um grupo
vulneravel. A clamidia € uma infecgdo sexualmente transmissivel que pode acometer qualquer pessoa
sexualmente ativa, sem parcialidade de género. Tal visdo pode abranger um grupo maior de pessoas
independente da identidade de género, mas pode enfraquecer a essencialidade de promover praticas
preventivas a todos os outros géneros que também podem ser afetados. Os profissionais de saude séo
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responsaveis por incentivar as praticas preventivas, considerando o contexto social da comunidade
(MENEZES JUNS, et al., 2024).

E mencionado grupos de risco para a clamidia, que fatores s&o vistos como condigdes de risco devido
ao menor acesso a métodos de prevengdo. No entanto, esses grupos podem reforgar estereétipos sobre
populagdes vulneraveis, sem considerar que o risco esta mais relacionado a comportamentos sexuais do
que a caracteristicas sociais isoladas.

Sobre o DSC 06, sao citadas as complicagdes mais conhecidas, causadas pela clamidia. Pessoas com
utero que contraem a infecgdo por clamidia e ndo sdo tratadas de forma adequada, podem ter maiores
chances de progredir para uma salpingite aguda e uma DIP, que pode consequentemente causar
infertilidade (COSTA SG, et al., 2024).

Outro ponto levantado no sexto discurso é a clamidia como porta de entrada para outras ISTs. Grande
parte das ISTs pode permanecer sem manifestagcdes clinicas, ou apresentar sinais apenas apds um tempo
de exposigao a infecgédo, isso dificulta o diagndstico potencializa a probabilidade de adquirir outra IST como
o HIV (CIRIACO NLC, et al., 2019). Esse fator é importante pois pessoas com clamidia, possuem mais
chances de contrair outras ISTs, podendo ocorrer complicagdes mais graves.

Portanto, investigar o conhecimento que os profissionais de saude que atuam na UBS tém sobre o
assunto, bem como compreender como eles realizam o manejo clinico da infecgdo da Chlamydia
trachomatis foi importante para identificar dificuldades, limitagdes, estratégias utilizadas para condugéo do
tratamento, como também para que eles pudessem colaborar com a constru¢ao da tecnologia.

Limitagoes do estudo

Uma limitagdo dessa pesquisa foi 0 acesso aos entrevistados que por muitas vezes por mudanga no seu
cronograma de trabalho, ndo se encontravam nas unidades de saude sendo necessario ter sido realizado
diversas idas em uma mesma UBS. Outra limitagdo encontrada para a realizagdo desse trabalho foram a
disponibilidade de literaturas recentes acerca da tematica que pudessem nortear a escrita do artigo. Esta
pesquisa traz a relevancia da realizagdo da educagédo em saude para os profissionais no que diz respeito a
clamidia, para que seja proporcionado uma base de conhecimentos para uma pratica clinica informada e
baseada em evidéncias favorecendo a qualidade do sistema de saude.

CONCLUSAO

O estudo em questdo, permite apresentar nos resultados que, embora os profissionais de saude
possuam conhecimentos sobre a clamidia e seu manejo clinico, ainda existem dificuldades relacionadas ao
diagnéstico, tratamento e autonomia profissional, principalmente entre os enfermeiros. Analisou-se que o
exame citopatoldgico, regularmente usado como principal ferramenta para diagnéstico apresenta limitagoes
significativas, corroborando a necessidade de adeséo de testes mais sensiveis, como o NAAT, conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. Portanto a criagdo de uma tecnologia cuidativo-educacional tera o
intuito de educar sobre a clamidia, sendo uma produgéo inovadora, que traz estratégias e contribui para o
fortalecimento do conhecimento dos profissionais da saude, e reforga a importancia da implementacéao de
estratégias eficazes e dinamicas para o manejo clinico da clamidia na atengdo priméaria & saiude. E de
extrema importancia que os profissionais médicos e enfermeiros sejam bem instruidos e incentivados a
utilizarem essa ferramenta promovendo entdo um atendimento eficaz, mais qualificado e viavel a populagao.
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