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Pensamento  

 

***Conhecer é tarefa de sujeitos, não de objetos e é como 

sujeito e somente enquanto sujeito, que o Homem pode 

realmente conhecer***. 
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Palavras chaves:  

Doenças sexualmente transmissíveis, comportamento sexual, promoção e 
prevenção. 

 

Introdução 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), diariamente, um milhão de 
pessoas são infectadas por doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) no 
mundo, sendo que 80 a 90% delas vivem em países em desenvolvimento, o 

que torna o diagnóstico ainda mais difícil.  No Brasil são escassos os dados 1-3

epidemiológicos em relação às DSTs, pois apenas a AIDS e a sífilis são 
doenças de notificação compulsória. Além disso, a taxa de prevalência de 
DSTs entre jovens de 15 a 24 anos apresenta tendência de aumento, 
configurando-se em um importante problema de saúde pública. 4-6 No território 
de saúde São José, município de Palmital, 310 mulheres encontram-se em 
idade fértil. De um total de 242 exames Papanicolau realizados no período de 
janeiro de 2014 e janeiro de 2015, 193 pacientes (79,7%) foram diagnosticados 
com DSTs, excluindo-se ainda as mulheres que, mesmo em idade fértil, não 
realizam o exame por preconceitos ou tabus. 

O contágio dos indivíduos pelas DSTs ocorre principalmente pela relação 
sexual entre uma ou mais pessoas infectadas. As DSTs são causadas por 
vírus, fungos, protozoários e bactérias, sendo o uso de preservativos a melhor 
forma de prevenção das doenças. As DSTs podem apresentar sintomas 
inespecíficos, tais como corrimento vaginal (branco, cinza ou amarelado), 
prurido, dor ao urinar e/ou durante a relação sexual e cheiro desagradável na 
região genital. Algumas doenças podem não apresentar sintomas, tanto no 
homem quanto na mulher, o que também contribui para a disseminação das 
DSTs. Quando não diagnosticadas e tratadas a tempo, as DSTs podem evoluir 
para complicações graves, como infertilidade, câncer e até a morte. 
 
No Brasil, face ao desafio de prevenir e controlar essa epidemia, autoridades 
governamentais e a sociedade civil organizada mobilizaram-se na busca de 
ampliar o conhecimento e a utilização de tecnologias para a prevenção e 
atenção aos indivíduos. 6-8 A atenção básica em saúde é caracterizada por um 
conjunto de ações no âmbito individual e coletivo, que abrangem atividades de 
promoção, proteção e prevenção da saúde, bem como diagnóstico, tratamento, 
reabilitação e a manutenção da saúde. 9 As estratégias educativas são 
ferramentas muito eficazes para a obtenção de mudanças em relação ao 
comportamento pessoal em saúde. As ações educativas são práticas inerentes 
ao projeto de assistência à saúde, em todos os níveis de atenção, com o intuito 
de empoderar os indivíduos para escolhas e práticas saudáveis. 10 

 

http://www.suapesquisa.com/cienciastecnologia/virus.htm
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O uso de preservativos durante a prática sexual deve ser estimulado no âmbito 
da Atenção Básica, com o objetivo de prevenir as DSTs, diminuindo a 
incidência e o impacto das doenças na saúde pública, contribuindo para a 
redução de custos com recursos humanos e infraestrutura. Para tanto, é 
necessário que as estratégias de intervenção não estejam pautadas somente 
na definição de comportamentos corretos, mas também que criem 
oportunidades de reflexão e interação dialogada entre os sujeitos sociais. As 
ações a serem desenvolvidas devem contribuir para a aprendizagem dos 
pacientes sobre DSTs e para a mudança efetiva de comportamento.  

Palestras educacionais oferecem aos participantes conhecimentos, técnicas e 
desenvolvimento e/ou ampliação de ferramentas como comunicação, 
inteligência e controle emocional, visão sistêmica, comprometimento, foco, 
determinação, trabalho em equipe e planejamento estratégico, capazes de 
proporcionar a autorreflexão e o autoconhecimento. As palestras iniciam um 
processo de evolução contínua de desenvolvimento para o alcance de 
objetivos, que são melhor alcançados pelo uso de métodos de conscientização 
transformadores que utilizam conteúdos dinâmicos e impactantes. Por isso, as 
palestras podem ser consideradas importantes ferramentas a serem utilizadas 
pelas equipes de saúde. 11-12 

A baixa escolaridade, associada ou não à baixa renda, e ao início precoce da 
atividade sexual, bem como a pouca utilização dos preservativos e o consumo 
frequente de álcool e substâncias psicoativas tem sido descritos como fatores 
de risco para as DSTs. Autores destacam que a influência da cultura patriarcal, 
a religião, a escola, bem como as questões políticas e econômicas influenciam 
fortemente a formação da sexualidade, em que predominam a falta de diálogo 
e a educação autoritária, o que contribui para a existência de mitos e tabus, 
colocando o adolescente como importante grupo de risco. 13-14 Este cenário, 
aliado à dificuldade das escolas em abordar o tema, demandam dos 
profissionais de saúde ações que possam promover a orientação sexual para 
este grupo. 

Baseado nas evidências apresentadas, o presente projeto de intervenção 
propõe o desenvolvimento de um programa educativo sobre doenças 
sexualmente transmissíveis, baseado em palestras para as mulheres 
residentes no território de saúde São José do município de Palmital. 

 

Problema: 

Aumenta da incidência de DSTs nos adultos jovens de nossa população. As 
DST são agravos de grande importância para a saúde pública, estando entre 
as dez principais causas de procura por serviços de saúde no mundo, segundo 
a Organização Mundial da Saúde. No Brasil, um país de imensa extensão 
territorial e marcantes diferenças regionais, sua magnitude e transcendência 
ainda não são amplamente conhecidos. 15-16-17-18 

Compreender a dinâmica dessas doenças, tão silenciosas ao afetar homens e. 
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mulheres, jovens e maduros e de distintos extratos sociais, mas tão loquazes 
ao cobrar seus tributos em forma de doença inflamatória pélvica e infertilidade 
feminina e masculina, câncer do colo uterino, infecções congênitas ou 
neonatais, aumento do risco de infecção pelo HIV, entre outros, torna-se, 
assim, fundamental para que se possa dar à população mais que 
medicamentos, mas plena saúde sexual e reprodutiva.19-20 

 

Justificativa: 

As Doenças Sexualmente Transmissíveis continuam sendo consideradas um 
grave problema de Saúde Pública no Brasil e no Mundo com uma tendência 
ascendente, consequência do começo das relaciones sexuais na adolescência. 
No Brasil, as políticas voltadas à prevenção das DST/AIDS não incorporam em 
seu bojo o uso da camisinha como método ideal de prevenção. Tal separação 
resulta da ausência de uma concepção mais abrangente sobre a esfera da 
sexualidade, e acaba por preconizar ações educativas e de saúde fundadas na 
mudança do comportamento individual. Essa postura desconsidera que os 
comportamentos são socialmente apreendidos, e importantes diferenças de 
gênero orientam a conduta dos sujeitos. É imperativo ampliar o foco das 
políticas públicas direcionadas. 21-22-23 

O número de jovens de 16 a 24 anos, no Brasil, representa 18% da população 
total do país, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) em 2002. Apesar do número elevado, muitos desses jovens ainda não 
têm acesso a informações e serviços adequados ao atendimento de suas 
necessidades em termos de saúde sexual que os estimulem a tomar decisões 
de maneira livre e responsável. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que ocorram, anualmente, no Brasil, cerca de 12 milhões de casos de 
DST, sendo a subnotificação ainda elevada e próxima a 200 mil casos por ano, 
especialmente em decorrência da busca de formas alternativas de cura, visto 
que 70% dos acometidos não recorrem diretamente aos serviços de saúde. 

As doenças sexualmente transmissíveis (DST) devem ser priorizadas enquanto 
agravos de saúde pública, sendo a interrupção da cadeia de transmissão e a 
prevenção de novas ocorrências consideradas ações básicas a serem 
implementadas. 
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OBJETIVOS 

Geral:  

1) Conscientizar sobre a importância de uma vida sexual responsável. 
 

Específicos: 

1- Alertar sobre as doenças sexualmente transmissíveis e conscientizar sobre 
os sintomas de algumas DSTs. 

2- Diminuir a incidência das DST nossa população  

3- Orientar quanto ao uso de camisinha como forma de prevenção. 

4- Elaborar cartazes sobre DSTs. 

5-Capacitaçao da equipe de saúde sobre DST. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Sujeitos envolvidos no benefício da intervenção 

 

A intervenção envolverá pacientes atendidos como portadores de DSTs de 

nosso PSF São José, localizada no Município Palmital, estado São Paulo. 

A equipe envolvida será composta por médico, enfermeira, técnicos de 
enfermagem e agentes comunitários de saúde. A seleção das integrantes da 
amostra, a entrevista com a aceitação de participação das pacientes e 
assinatura do “termo de consentimento livre e esclarecido” (Anexo I), além da 
consulta e o preenchimento de questionário (Anexo II), serão realizadas por 
profissionais de saúde, a enfermeira o médico, que identificaram o motivo da 
consulta e avaliaram os critérios de inclusão e exclusão. Após aplicação das 
palestras será aplicado o questionário (Anexo III) que possibilitará avaliar os 
pontos positivos e negativos, do ponto de vista dos pacientes, os tópicos 
esperados e alcançados por eles, com a intervenção. 
 
3.2 Contextos da intervenção 

Durante as consultas no PSF São José, bairro do município Palmital, há um 

número expressivo de pacientes que comparecem às consultas por Doenças 

sexualmente transmissíveis. 

Realizaremos uma avaliação epidemiológica, clínica e laboratorial, assim como 
um estudo experimental de intervenção de pacientes atendidos nosso PSF São 
José, que concordarão em participar da pesquisa. Na área de saúde São José 
no município de Palmital, 310 mulheres encontra-se em idade fértil. De um total 
de 242 exames Papanicolau realizados no período de janeiro de 2014 e janeiro 
de 2015, 193 pacientes (79,7%) foram diagnosticados com DSTs, excluindo-se 
ainda as mulheres que mesmo em idade fértil não realizam o exame por 
preconceitos ou tabus. 

Quando os pacientes foram questionados sobre os riscos, unanimemente 

concordaram com seu desconhecimento sobre alguns aspetos relacionados 

com a doença. 

As ações dirigidas aos indivíduos serão feitos na própria unidade de saúde 

(consultório e sala de reuniões), local destinado para grupos específicos. 

 

3.3 Estratégias e ações 

 

Etapa 1 

Inicialmente será necessária a identificação da população com DSTs, presente 

entre os pacientes cadastrados na unidade, para assim, direcionar as ações de 

promoção e prevenção de saúde. Essa investigação será realizada por meio de 
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abordagem no momento do acolhimento na unidade de saúde e durante as 

consultas, sob entrevista.   

 

 

Etapa 2 

Os selecionados, então, serão convocados por grupos na unidade de saúde, 

para descrição rápida do objetivo e a importância do projeto de intervenção. 

 

Etapa 3 

Agendamento de consultas individuais para conscientização da importância da 

consulta periódica, seguimento e tratamento da doença com monitoramento do 

cumprimento destes.  

Etapa 4 

Aplicaremos um grupo de palestras que servirão para avaliar e melhorar o 
conhecimento essencial das participantes sobre DST, ministrado pela autora do 
trabalho, por um período de 5 semanas . 
 Durante as palestras, nós avaliaremos: características sociodemográficas, 
conhecimento sobre modos de transmissão e sintomas das DST, 
comportamento sexual, antecedentes de sinais e sintomas, preferência sobre 
os meios de acesso às informações de saúde e uso da camisinha como 
método ideal para evitar DST. 
 

DIA TEMA Palestrante 

1ra 

sem 

-Acolhimento e explanação do projeto. 

-Características sociodemográficas da 

região. 

-Aumento da incidência das DSTs nossa 

área de saúde. 

 

Autora do trabalho e 

equipe de saúde 

2da  

Sem
 

-Conhecimento sobre modos de 

transmissão e sintomas das DST.   

Comportamento sexual 

Autora do trabalho e 

equipe de saúde  

3ra 

sem 

Tipos de DSTs. Antecedentes de sinais e 

sintomas  

Autora do trabalho e 

equipe de saúde. 

 

4ta 

sem  

Como evitar as principais complicações 

das DSTs. Preferência sobre os meios de 

acesso as informações de saúde. 

Autora do trabalho e 

equipe de saúde  

5ta 

sem 

Uso de camisinha como método ideal para 

evitar DSTs. 

- Discussão analítica e global do projeto. 

-Aplicação do questionário. 

Autora do trabalho e 

equipe de saúde  
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-Confraternização. 

 

 

3.4 Avaliação e monitoramento 

 

Os pacientes serão estimulados, durante as palestras, a testemunhar seus 

pontos de vista, experiências vividas com o grupo, aspectos positivos e 

negativos vivenciados com a intervenção, para avaliação constante da 

efetividade do projeto pela equipe. 

Durante as palestras que serão realizadas com toda a equipe de saúde, será 

discutido o desenvolvimento do projeto para possíveis intervenções se 

necessárias. 

A aplicação de questionário (Anexo III) possibilitará avaliar os pontos positivos 

e negativos, do ponto de vista dos pacientes, os tópicos esperados e 

alcançados por eles, com a intervenção.  

 

4. RESULTADOS ESPERADOS 

 

Através de atitude ativa, persistente e duradoura de toda a equipe, os 

pacientes do grupo alcançarão a percepção dos riscos das DSTs onde 

consequentemente aparecerão as complicações, que pudessem ser 

prevenidas, assim como identificarão qualquer sintoma que permitirão adquirir 

conhecimentos e alcançar qualidade da vida sexual de nossa população. 
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5. CRONOGRAMA 

 

Atividades Janeiro Fevereiro Março Abril Maio 

Elaboração 

do projeto. 

X     

Identificação 

da 

população. 

X     

Aprovação 

do projeto. 

 

 

X 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo da 

literatura. 

 X    

Coleta de 

dados. 

  X   

Discussão e 

Análise dos 

resultados. 

  X   

Revisão final 

e digitação. 

   X  

Entrega do 

trabalho final. 

    X 

Socialização 

do trabalho. 

    X 
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