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1. INTRODUCAO

1.1 Identificacao e apresentagéo do problema

As doencas sexualmente transmissiveis sdo aquelas transmitidas de uma pessoa para
outra atraves de relacdes sexuais, sendo a maioria delas causadas por microrganismos

patogénicos como virus, bactérias, fungo e protozoarios™.

As DST sdo hoje consideradas um grave problema de saude publica por sua
magnitude, pela e principalmente por serem grandes facilitadores de transmissao de
HIV. A adolescéncia € uma faixa etaria que apresenta a maior incidéncia das doencas,
representando um serio impacto na saude reprodutiva dos jovens porque podem

causar esterilidade, cancer de colo de Utero, doencas inflamatérias entre outras *.

A Organizacdo Mundial de Saude estima que 333 milhdes de casos de DST s
curdveis ocorram a cada ano , sendo mais de dois tercos em paises em
desenvolvimento tantos milhdes de DST ndo curaveis incluindo o Herpes genitais,
infeccdo pelo virus do papiloma humano e infecgcdo pelo HIV também ocorrem

anualmente 2.

As novas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na luta contra a
transmissdo do HIV e contra AIDS ,publicadas em Viena recomendam se comece 0
tratamento no nivel mais baixo da infeccéo, a pesar dos custos que isso implica . Com
relacdo a AIDS, passados 30 anos, a epidemia esta estabilizada, e concentrada em
alguns subgrupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade. As DST estéo entre os
problemas de saude publica mais comuns em todo mundo e em paises em
desenvolvimento estdo entre as cinco primeiras causas de procura de servigos de

saude %5,

No Brasil as populagbes marginalizadas sao as que tém maior dificuldade de acesso

aos servicos de saude, de assisténcia, a informacdo e a educacdo. Estas pessoas



estdo a margem das politicas publicas e isso dificulta as acdes de prevencao e
diagnostico precoce. Neste pais foram notificadas no periodo que vai de 1980 a junho
de 2012, 72.161 casos de AIDS entre jovens sendo 14.724 (20.4%) entre a faixa etéria
de 10 a 19 anos. Os elevados indices dessas doengas entre a juventude e
adolescéncia brasileira ratifica as importantes intervencées no campo da saude sexual

e reprodutiva satde 2°.

Em outros estudos se demonstrou que no periodo de 2000 -2006 no Brasil houve uma
diminuicdo da taxa de incidéncia de AIDS em jovens (15-24 anos) de 10.3 para 7.8 por
cada 100 000 habitantes a partir do 2007 a incidéncia aumentou até atingir 10.9/100
000 habitantes por ano em 2011 ’.

No estado de Séo Paulo a presenca de pessoas pertencentes a grupos considerados
de maior vulnerabilidade as DST é cada vez mais preocupante, entre isto estdo as
mulheres privadas de liberdade distribuidas em 17 servicos dos 13 municipios. A
Coordenacdo Nacional de DST tem procurado consolidar o processo de
descentralizacdo das acdes a partir da formulacdo de convénios com governos de
estados e ,prefeituras municipais através das secretarias de salude que assumem a

responsabilidade de promover e implantar o projeto de controle das DST 2°.

O uso da camisinha ainda esta muito abaixo do esperado, se for considerado que as
DST/AIDS aumentam em numero em estados como Sao Paulo, deixando as acdes de
prevencdo muito a desejar, mesmo com a distribuicdo continua do preservativo, iSso
ocorre por duas causas, a primeira que falam que a contaminacédo s6 ocorre com 0s
outros e a segunda que existe falta de informacao, autocuidado das pessoas, sentem

mesmo vergonha de se expor a negociagdo com o parceiro de uso do preservativo *°.

Pensando em todas essas questdes, a importancia da prevencdo das DST ,a alta

incidéncia em populagfes jovens , temos motivacao suficiente para fazer um projeto



de intervencdo encaminhado a elevar o nivel de conhecimento sobre as mesmas , e

seus meios de prevencdo na USF Parque Suburbano, Itapevi, Sdo Paulo.

1.2 Justificativa da Intervencao

Estudos conduzidos pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) demostraram uma
estimativa de 340 milhdes de casos novos de DST em todo o mundo. Na América
Latina e Caribe existem cerca de 38 milhdes de pessoas portadoras de DST.

Estudos realizados no Brasil mostraram que a epidemia DST atinge aproximadamente
de 10 a 12 milhdes de individuos por ano. Outro estudo realizado com universitarios
integrantes de uma universidade do Estado S&o Paulo com idade de 18 anos ou mais
verificou um conhecimento deficiente das doencas sexualmente transmissiveis e sua
prevencao®*.

.Na Unidade da Saude da Familia Parque Suburbano, no municipio Itapevi, Sdo Paulo,
observa-se também pouco conhecimento sobre as diferentes doencas sexualmente
transmissiveis na populacdo sexualmente ativa, além de pouca utilizacdo de seu
principal método de prevencdo, ou seja, 0 preservativo. Diante dessa situacdo

considere-se imprescindivel uma atuagdo mediante um projeto de intervencao.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral
e Promover o nivel de conhecimento sobre as diferentes doencas sexualmente
transmissiveis em populacao sexualmente ativa da USF Parque Suburbano, Sao
Paulo.

2.2 Especificos

e Construir um grupo educativo para pacientes com vida sexual ativa entre 20 e 39
anos sobre as caracteristicas das principais doencas sexuais.

e Analisar os principais fatores de risco na ocorréncia das doencas sexualmente
transmissiveis.

e Orientar ao grupo de estudo a traves de palestras sobre métodos de protecéo
para evitar estas doencas.



3. METODOLOGIA
3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

A intervencao envolve a pacientes sexualmente ativos com idade entre 20 e 39 anos,
cadastrados pela equipe No 2 ,da unidade de saude da familia Parque Suburbano e
uma equipe formada para a intervencao.

A populacédo adstrita constitui-se por 2201 pacientes com vida sexualmente ativa. A
equipe envolvida ser4 composta por medica, enfermeira e agentes comunitarios de

saude.

3.2 Contextos da intervencao

Durante as consultas na Unidade de Saude da Familia Parque Suburbano, no
municipio de lItapevi, estado S&o Paulo, chamou a aten¢do o numero acentuado de
pessoas entre 20 e 39 anos de idade com doencas sexualmente transmissiveis.

Estas pessoas nao tinham conhecimento adequado sobre estas doencgas, seus fatores

de risco e também n&o tinham costumes de utilizar o preservativo.

3.3 Estratégias e acbes
Etapa 1

Inicialmente serd necessaria a identificacdo das pessoas entre 20 e 39 anos de idade
com vida sexual ativa, e com diferentes fatores de risco, muitas delas que em nossas
consultas falam que ndo gostam de usar durante atividade sexual o preservativo. Essa
investigacdo sera através de abordagem no momento de acolhimento na unidade de

salde e durante as consultas e visitas domiciliar.



Etapa 2

As selecionadas, serdo convocadas a uma reunido na unidade de saude para fazer
uma descricdo rapida do objetivo e importancia do projeto de intervencdo que sera

chamado Sexo Seguro e convite para comporem o grupo.

Etapa 3

Agendamento de consultas individuais para orientacdo sobre como utilizar os
preservativos tanto de homem como de mulher e sobre os diferentes fatores de risco

gue podem levar a contrair uma doenca sexual e suas consequéncias.

Etapa 4

Seréo realizadas reunides mensais na Unidade de Saude com o grupo que chamamos
Sexo Seguro, nestas reunides cada dia sera discutido um tema diferente relacionado
com as diferentes doencas sexualmente transmissiveis, os principais fatores de risco
delas e a importancia da atencéo integral a mulher entre outros, acorde ao profissional

selecionado para a data.

TEMA PALESTRANTE
Acolhimento e explanacéo do projeto. Equipe de
saude
Orientagdo das diferentes doengas sexualmente transmissiveis, seus | Medico e
fatores de risco, e sua prevencao. enfermeira
Exposicéo de experiéncias pessoais tanto positivas como negativas dos | Medico e
membros do grupo enfermeira
Importancia do acompanhamento do Programa de Saude da Mulher( a | Medico e
realizacdo do Papa Nicolau a cada ano e sua indicagéo enfermeira
Importancia e estimulo para o uso do preservativo durante a atividade | Medico e
sexual enfermeira
Discusséao analitica e global do Projeto. Confraternizacdo Equipe de
saude




3.4 Avaliagcdo e monitoramento

As pessoas integrantes do grupo serdo estimuladas, durante as reunides a
testemunhar seus pontos de vista, experiéncias vividas com o0 grupo, aspectos
positivos e negativos vivenciados com a intervencdo, para avaliagdo constante da
efetividade do projeto pela equipe.

Durante as reunifes semanais que sao realizadas com toda a equipe de saude da
unidade, sera discutido o desenvolvimento do projeto para possiveis intervencdes se

necessarias.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, o0s integrantes do
grupo Sexo Seguro, alcancardo o conhecimento de quais sdo as principais doencas

sexualmente transmissiveis, seus principais fatores de risco e sua prevencao.



5. CRONOGRAMA

Atividades

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Elaboracdo do projeto

X

Aprovacado do projeto

Estudo da literatura

Coleta de dados

Discussao e analise dos
resultados

Revisédo final e digitacdo

Entrega do Trabalho final

Socializagédo do Trabalho
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