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1. INTRODUGAO

Entre os séculos XX e XXI, as doencas de transmissdo sexual representam ainda uma importante causa de
mortalidade no planeta, embora a sua importancia relativa néo esteja distribuida de forma uniforme. Na Africa, por
exemplo, as DST causam mais de metade das mortes ocorridas anualmente, enquanto na Europa causam cerca de 5%
das mortes (Brasil, 2005).

Em 1999, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou um total de 340 milhdes de novos casos por ano
de DST curaveis em todo o mundo, sendo 10 a 12 milhdes destes casos no Brasil. Outros tantos milhdes de DST nédo
curaveis (virais), incluindo o herpes genital (HSV-2), infecgdes pelo papiloma virus humano (HPV), hepatite B (HBV) e
infeccdo pelo HIV ocorrem anualmente (WHO, 2004).

Dentre mulheres com infecg6es ndo tratadas por gonorreia e/ou clamidia, 10 a 40% desenvolvem doenca
inflamatéria pélvica (DIP). Destas, mais de 25% se tornardo inférteis. Para efeito de comparagao, observa-se que a taxa
de infertilidade por causas nao infecciosas € estimada em 3 a 7%. Dados de paises desenvolvidos indicam que mulheres
que tiveram DIP tem probabilidade 6 a 10 vezes maior de desenvolver gravidez ectopica. Nos paises em
desenvolvimento, a gravidez ectdpica contribui com mais de 15% das mortes maternas (WHO, 2005).

Abortos espontaneos, natimortos, baixo peso ao nascer, infecgdo congénita e perinatal estdo associados as
DST néo tratadas em gestantes. Outras consequéncias associadas ao HPV incluem carcinoma de colo uterino, de pénis
e de anus. Entre homens, a clamidia também pode causar infertilidade. Apesar disso, as DST s6 voltaram a readquirir
importancia como problema de satde publica ap6s a epidemia de Aids (Brasil, 2005).

As DST de notificagdo compulsoéria sdo: AIDS, HIV na gestante/crianca exposta, sifilis na gestagdo e sifilis
congénita. Para as outras DST, ndo ha um sistema de notificagdo compulséria e a auséncia de estudos de base
populacional dificulta a visibilidade do problema e implantacéo de intervengdes prioritarias, avaliacdo de sua efetividade e
seu redirecionamento. O sistema de salde precisa estar preparado para implementar estratégias de prevengdo e pronto-
atendimento com intervencao terapéutica imediata, disponibilizagdo de insumos, mantendo confidencialidade e auséncia
de discriminagdo (Brasil, 2005).

Em 2004, um estudo do Ministério da Satude mostrou que o uso do preservativo na primeira relagéo sexual foi
referido por 53,2% dos entrevistados, sendo menor nas regides Norte e Nordeste e menor guanto mais baixa a
escolaridade. (Brasil, 2004).

As estratégias de prevencao primaria (uso do preservativo) e secundéria (diagnéstico e tratamento) podem
permitir o controle das DST e suas consequéncias. Essas agdes existem no pais de forma pulverizada; as diretrizes para
diagnostico e tratamento precoces sdo pouco conhecidas ou implementadas pelo sistema de salde. A assisténcia as
DST deve ser realizada de forma integrada pelo Programa de Salde da Familia, Unidades Basicas de Saude (UBS) e
servicos de referéncia regionalizados. O primeiro, pelas suas caracteristicas, pode facilitar o acesso ao cuidado e a
busca de parceiros sexuais, enquanto as UBS e os Ultimos devem exercer um papel fundamental no tratamento
adequado e seguimento clinico (Brasil, 2005).

Dada a importancia do tema, este projeto de intervencdo propde a capacitagdo de toda equipe da Unidade



Bésica de Saude Concebida Gomes da Silva sobre as DST, por possuir um papel fundamental na prevencéo e promogéo
da saude. Sequencialmente, o projeto propde compartilhar esses conhecimentos aos adolescentes da escola Regina
Celia Ferrari Guarnieri de Morro Agudo e assim aumentar o acesso ao conhecimento dos adolescentes, através de

atividades de educagdo em saude.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Melhorar o conhecimento dos adolescentes da escola Regina Celia Ferrrari Guarnieri de Moro Agudo/SP sobre

as doengas sexualmente transmissiveis (DST).

2.2 Especificos

*  Capacitar e mobilizar a equipe de da Unidade Basica de Salide Concebida Gomes da Silva sobre as DST.

. Investigar conhecimento prévio dos adolescentes de 14 e 15 anos da Escola Regina Celia Ferrari Guarnieri,
Morro Agudo/SP, sobre as DST.

*  Aumentar nivel de conhecimento sobre as DST para a prevengao e promogéo da saude.

*  Auvaliar se houve melhora no conhecimento das DST ap6s a implementagao do projeto de intervencéo.

3. METODOLOGIA

3.1 Cenario de estudo

A Unidade de Salde da Familia Concebida Gomes da Silva esta localizada no municipio de Morro Agudo no
estado de S&o Paulo, com uma populagdo de 30.127 habitantes (IBGE, 2010). A equipe de saude é composta por 1
médico, 1 enfermeira, 2 técnicas de enfermagem, 3 agentes comunitarios de salde. A equipe é responséavel por 2.159
pessoas. A area de abrangéncia possui um nimero expressivo de pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis,
que exigem cuidado continuado. Observa-se também pessoas com doengas sexualmente transmissiveis (DST), tendo 10
casos registrados de 2012 até a data atual, além de possivel subnotificacdo das mesmas, relacionada ao medo ou

vergonha.



3.2 Suijeitos da Intervencdo

Segundo Borges e Schor (2005), no contexto brasileiro, a idade média da primeira relagéo sexual € de 14 anos
para o sexo masculino e 15 para o feminino, o que justificou a escolha desta faixa etaria para este projeto de intervengao
e o local do desenvolvimento, a Escola Regina Celia Ferrari Guarnieri. Assim, inicialmente, sera solicitado para a escola o
levantamento do nimero de salas e alunos do 8.0 e 9.0 ano.

O projeto serd apresentado a diretoria e professores. Sera entdo solicitada a autorizagdo dos pais ou
responsaveis, que sera critério de inclusao dos participantes. Serdo excluidos os alunos sem autorizagdo ou ausentes no

momento das atividades.

3.3 Estratégias e acdes

Inicialmente, o projeto sera apresentado e discutido com a equipe de sadde. Com a aceitacdo da equipe, sera
discutido o cronograma, as atividades a serem desenvolvidas, prazos e responsaveis.

A primeira etapa do projeto de intervengdo serd a capacitagcdo da equipe da Unidade Basica de Saude
Concebida Gomes da Silva sobre o tema DST. Ocorrerdo semanalmente, durante as reunifes de equipe, por 2 meses (4
momentos). Serdo apresentados as patologias, formas de transmissdo, prevencdo e tratamento, fatores e riscos
relacionados, epidemiologia e fluxos dos servigos de satde. Nos ultimos 2 momentos sera realizado o planejamento das
atividades de educagdo em saude a serem desenvolvidas na Escola Regina Celia Ferrari Guarnieri.

A segunda etapa do projeto de intervencéo sera a realizacédo de atividades de educacdo em saudde sobre as
DST com os adolescentes do 8° e 9° ano da Escola Regina Celia Ferrari Guarnieri. No primeiro momento sera aplicado o
questionario de autopreenchimento utilizado na Pesquisa de Conhecimentos, atitudes e Praticas relacionadas ao
HIV/aids com a Populacéo Brasileira de 15 a 54 anos (Brasil, 2004). As respostas serdo importantes para identificar o
conhecimento prévio deste grupo sobre as DST e assim subsidiar o planejamento das atividades de educagéo em saude.

No segundo momento serdo desenvolvidas as atividades de educacdo em salude na sala de aula da escola.
Seréo realizados 4 encontros (1 por semana, durante 1 més) em cada sala de aula (turma) para realizagdo rodas
conversas sobre as DST (transmissdo, prevencéao, riscos, tratamento, importancia).

No terceiro momento (final do dltimo encontro) sera reaplicado o questionario inicial para saber se houve
melhora no conhecimento sobre as DST e serad realizada a avaligdo da segunda etapa do projeto pelos alunos

participantes.

3.4 Avaliacdo e Monitoramento

Além da avaliagédo descrita para o terceiro momento da segunda etapa, a equipe da Unidade Basica de Saude
Concebida Gomes da Silva realizara avaliagdes semanais durante a implementacdo, nas reunides de equipe. Essas

avaliacbes serdo importantes para adequacdo do projeto e planejamento de atividades futuras.



4. RESULTADOS ESPERADOS

Este projeto de intervencdo espera capacitar e mobilizar a equipe da Unidade Basica de Saude Concebida
Gomes da Silva e aumentar o conhecimento dos adolescentes do 8° e 9° ano da Regina Celia Ferrari Guarnieri sobre as
DST.

Projetos futuros poderéo ser planejados para envolver outros grupos e/ou outras faixas etarias. Espera-se

assim disseminar o conhecimento sobre as DST para outras pessoas e familia.

5. CRONOGRAMA

Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto

Atividades

Elaboragéo do Projeto X X X

Apresentacgdo do Projeto

Primeira etapa

Segunda etapa — 1° momento

Segunda etapa — 2° momento

Segunda etapa — 3° momento

Avaliacéo e Monitoramento
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