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I.INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bacteria Treponema Pallidum.
Manifesta-se em 3 fases evolutivas: primaria,secundaria e terciaria. As dois
primeiras fases apresentam as caracteristicas mais marcantes da infeccéo.
Depois,ela desaparece durante um longo periodo ,a pessoa nao sente nada e
apresenta uma aparente cura das lesGes iniciais mesmo em casos de
individuos néo tratados(6). A doenca pode ficar, entdo, estacionada por meses
Oou anos, até o momento em que surgem complicacdes graves como cegueira,
paralisia, doenga cerebral, problemas cardiacos, podendo inclusive levar a
morte(2).

Ademais a sifilis pode produzir abortos, morte neonatal e em recém nascidos
transtornos como surdez, deficiéncia neurolégica, retardo do crescimento e
deformidades O6sseas(9).

A maioria dos casos de Sifilis é adquirida a través de contato sexual sem
proteccao com portadores de lesbes contagiosas.Existem outras formas menos
comuns de infeccdo,tais como; transfusdo de sangue contaminado,infeccdo
intra-uterina e transplante de orgaos(7).

Globalmente a Sifilis segue sendo um grave problema de saude publica.
Estima-se que a cada ano surgem 12 milhdes de casos novos no mundo.As
regies mais afeitadas incluem paises subsaharianos de Africa,América do sul
e o sudeste da Asia(6,7).

As Sifilis adquirida ndo é doenca de notificacdo compulséria no Brasil.As
estimativas do nimero de casos desse agravo sdo feitos tendo por base
estudos epidemioldgicos realizados em populacées vulneraveis,em gestantes
durante consultas de prenatal e em doadores de sangue.Estima-se quel,1 %
da populacdo brasileira,em torno a 967 mil pessoas sejam infectadas pela
Sifilis todos os anos conforme dados do Ministério de saude(4).

Como nao ha persvectiva de desenvolvimento de de vacinas,em curto prazo,a
prevencdo recai sobre a educacdo em saude; uso regular de
preservativos,diagostico precoce em mulheres em idade reprodutiva e
parceiros,e realizacdo do teste diagnostico por mulheres com intencdo de
engendrar(1,6)



1.2 Identificacao e apresentacdo do problema

A USAFA Dr David Capistrano atende a uma populacdo de 9658 pessoas
repartindo entres os professionais de 2 Equipes,uma Laranja e outra Verde,o
projeito de investigacdo vai ser feita na area de trabalho dessa ultima
equipe.Minha equipe assiste a um total de 5166 pessoas,das quais 2890
(55.9%) represetam a faixa etaria de 15-49 anos(pessoas sexualmente
ativas).Visto que a sifilis € muito prevalente sobretodo na populagéo joven,que
representa mais da mitade na nossa area e temos atendido varios casos de
sifilis na gestacdo aproximadamente 10 durante os ultimos 8 meses.

1.3Justificativa da Intervencgéo

A importancia das DTS (incluindo a Sifilis) como problema de saude publica
consiste em sua elevada incidencia e nas consequéncias que elas se derivam.
As informagdes recolhidas no momento das consultas evidenciam a falta de
conhecimento que condicionam as atitudes dos pacientes diagnosticados de
Sifilis.

II. OBJETIVOS

2.1 Geral
Diminuir a incidencia da Sifilis na area de intervenc¢ao do projeito.
2.2 Especificos

» ldentificar grau de conhecimento e atitudes dos ususarios sobre a Sifilis
» Realizar oficinas educativas sistematizadas sobre a Sifilis
» Avaliar os impatos do projeito a curto prazo e médio prazo

lll.Metodologia
3.1 Sujeitos envueltos no beneficio da intervengéo

A intervencgao envolve as pessoas sexualmente ativas entre a idade de 15 até
49 anos,tanto femenina como masculino cadstradas na Equipe Verde do PSF.

Alem disso,estardo envovidos os professionais (sobretudo os Agentes de
saude) dessa mesma equipe.



3.2 Cenério daintervencéo

A USAFA Dr Capristano da Costa fica na Vila Zilda, bairro de
Guaruja,municipio de S&o Paulo,onde o projeto de intervecdo sera
desenvolvido. Assiste a um total de 9658 pessoas,2.784 familias
cadastradas.Comta com a atuacao de 2 equipes; uma laranja e outra verde. A
verde atende a 5.166 habitantes, 1458 familias cadastradas (DATASUS). Cada
equi estd composta por professionais de diferentes areas,um meédico,uma
enfermeira,2 auxiliares de enfermagem,uma odontdloga e 5 agentes de saude.

3.3 Estratégias de acdes

Se realizard uma intervencado educativa entre julho 2015 e janeiro 2016.Esta
intervencao sera realizada em varias etapas:

Etapa 1l

Reunido com a equipe verde (Agentes de saude) para definir os planos de
acao. Esta equipe é responsavel de 5.166 habitantes dos quais 2.890 (55.9%)
tém entre 15 e 49 afios.Cada Agente de saude vai pasar o convite para sua
respetiva microarea.

Etapa 2

Se aplicara um questionado pré elaborado constituido pela equipe verde aos
participantes da inteverncdo sobre perfil socio-demogafico,e perfil de
comportamento sexual.(Anexo 1)

Etapa 3

Nesta etapa serd feita a oficina educativa sobre a Sifilis,usando meios
audiovisuais(projectores,videos...),queincluiraconceito,principais
sintomas,complica¢des,medidas de prevencdo...Visto que a sala de reuniao
que temos 14 no Centro é demasiado pequefia,se pensou realizar esta
atividade numa Igreja do bairro.

Serado divididos em prugos de aproximadamente 100 pessoas,com reunifes
quizenais nas quartas das 11 4s 12hr30,aprovetaremos das quartas depois das
visitas domiciliares.Os principais palestrantes serdo o médico,a enfermeira e 0s
agentes de saude.



Avaliacdo e monitoramento

» A avaliacdo e monitoramento da intervencdo sera feita a través de
questionario (Anexo 2) anénimo para valorar cualitativamente o impato
de nosso trabalho.

» Acompanhamento de indicadores disponivéis no SIAB/DATASUS
avaluando semestral ou anualmente se houve reducao da incidencia da
Sifilis.

IV. Resultados esperados

Apos a implantacédo do projeto a través de atividades educativas ,esperase ter
usuarios com conhecimento suficiente sobre a sifilis,suas formas de
transmiséo,complicacbes,medidas preventivas (uso de preservativos)...Dessa
maneira diminuir a incidencia dessa DTS.

V. Cronograma

Atvidades

Novembro | Dezembro Janeiro Fevereiro Marco | Abril Maio

Elaboracéo
do projeto X X

Aprovacédo do
projeto X

Estudo da
literatura X X X X X X X

Coleta de
dados X X

Discussdo e
analise dos X
resultados

Revisado
finale X
digitacao

Entrega do
trabalho final X

Socializacéo
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I-ldade:

Il -Estado Civil:

2-1. Casado(a): 2.2. Divorciado(a):
2.3. Separado 2.4. Solteiro(a):
2.5.Uniao estavel 2.6. Viuvo(a):

I1l-Grau de escolaridade:

3.1. Ensino fundamental : 3.2 . Ensino médio:

3.3: Ensino superior: 3.4. Pos graduacao:

3.5: Analfabeto(a):

IV-Renda familiar:

V-ldade do inicio da atividade sexual:

VI-NUmero de parceiros sexuais:

VII-Utilizag&o de preservativos:

6.1: Sempre: 6.2: Nunca

6.3: as vezes:

VIII-Tipos de relagbes sexuais:

IX-Grau de conhecimento geral sobre a Sifilis(DTS) sobre todo sua prevencéo:

ANEXO Il



I-NUmero de parceiros sexuais(apos a intervencgao):

[I-Utilizagc&o de preservativos(apds a intervencao):

2.1: Sempre: 2.2: Nunca

2.3: as vezes:

[lI-Tipos de relagOes sexuais:

IV-Grau de conhecimento geral sobre a Sifilis(DTS) sobre todo sua prevencao
(apds a intervencéo )



