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1- INTRODUCAO

Doencas Sexualmente Transmissiveis, ou Infeccdo Sexualmente Transmissivel,
patologias antigamente conhecidas como doencas venéreas, sdo doencas
infecciosas que se transmitem essencialmente (porém ndo de forma exclusiva)
pelo contato sexual.®

Nas primeiras civilizagdes haviam cultos aos deuses e deusas da fertilidade, que
eram conhecidos como dadivas. Uma das caracteristicas nessas sociedades era
a promiscuidade, um dos motivos para o surgimento dessas doengas,que mais
tarde seriam conhecidas como doencas venéreas, em referéncia a Venus,
considerada a deusa do amor. Os principais agentes patogénicos sao virus,
bactérias e fungos.Essas doencas acometem principalmente o publico jovem,
tanto de paises em desenvolvimento como industrializados, consequéncia de
varios fatores de relevancia familiar e governamental; a promiscuidade, descuido
individual com a salide e a caréncia o0 mesmo falta de programas educativos.®

A saude sexual humana € uma dimensédo da saude que envolve multiples fatores
bioldgicos, psicossociais e culturais. Diversos estudiosos em Saude Publica tém
sugerido que a promoc¢ao da Saude Sexual e a adocao de politicas de prevencéo
a Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) eficientes, ndo prescindem da
compreensao dos significados, valores e atitudes, ou de conhecimento da
normatividade e moralidade presentes em cada populacéo no que se refere a este
tema.®

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sédo foco de atencdo da Saude
Plblica. Estimam-se mais de 340 milhdes de casos no mundo com incidéncia de
19 milhées de novos casos ao ano. Além disso a alta prevaléncia, as
complicacBes sistémicas, ginecoldgicas e obstétricas sdo de grande repercu-séo,
e a abordagem adequada visa ao tratamento eficaz e a abordagem dos
parceiros.®

O Centro para o Controle das Doencas (CDC) estima que aproximadamente 20
milhdes de novos casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis ocorrem cada
ano nos Estados Unidos e mais da terca parte dos casos ocorrem em pessoas
entre 15- 24 anos.®

A maior prevaléncia para qualquer uma das cinco mas comuns DST, aparece em
mulheres entre 14- 19 anos (24%) , e 38 % em aquelas que tenham vida sexual
ativa.®

No Brasil, as estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de infeccbes
de transmissdo sexual na populacdo sexualmente ativa a cada ano sao:
Sifilis:937000 casos; Gonorreia:1541800 casos; Clamidia:1967200 casos: Herpes
Genital:640900 casos ; HPV:685800 casos. Do total de casos reportados pela
OMS por ano de 10 a 12 milhGes se reportam no Brasil(6). As DST de notificagao
compulséria sdo: AIDS, HIV na gestante/crianca exposta, sifilis na gestacdo e
sifilis congénita. Para as outras DTS ndo ha sistema de notificagcdo compulsoria o
qual dificulta a visibilidade do problema. E necessario a implantacdo de
intervencdes prioritarias, avaliacdo de sua efetividade e seu re-direcionamento, e
o esforco coletivo para divulgar a situacédo das DST.®



De acordo com o novo boletim epidemioldgico, cerca de 734 mil pessoas vivem
com HIV e Aids hoje no Brasil.O pais chega este ano com 29% a mais pessoas
em tratamento antirretroviral pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na comparag&o
com 2013. No total acumulado, quase 400mil pessoas ja estdo em terapia com
medicamentos, desde 2014.()

O estado de Sao Paulo tem sido, desde os primérdios da epidemia de HIV,
responsavel por grande parte das notificagdes do pais. O municipio de Sao Paulo
apresenta 0 maior numero absoluto de casos de Aids no Brasil, dada a sua
densidade populacional e as suas demais caracteristicas de grande centro
urbano. Dos municipios do Estado de Sao Paulo, 621 (96,3%) tiveram pelo menos
um caso de Aids desde o inicio da epidemia.®

O Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) de Santos notificou um total de
9099 casos de Aids residentes no periodo de 1991- Junho de 2007, que
corresponde a 6,4% do total de casos registrados no Estado de Sao Paulo.
Segundo dados da area de vigilancia epidemioldgica do Programa Estadual DST/
Aids de Sao Paulo, o CVE Santos ocupa a terceira posicdo no ranque estadual,
indicando a importancia epidemiolégica deste agravo nesta regido. A tendéncia de
feminizardo da epidemia na regido metropolitana ocurre desde a década dos anos
90, sendo evidenciada pela relacdo de sexo 2 homem por cada mulher notificada.
Santos e Sao Vicente apresentam a mesma razao de sexo observada no Estado
de S&o Paulo.®

Realizada pelo Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Saude, a
pesquisa estima que a ocorréncia de DST na populacédo geral e em grupos mais
vulneraveis de seis capitais das cinco regides do pais Manaus, Goiania, Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre.(19

Segundo a pesquisa, entre as pessoas que procuraram atendimento em servicos
de salude especializados em DST, 51%, tinham alguma infeccdo. O HPV foi a
doenca de maior prevaléncia( 32,6%), seguida de Gonorreia ( 18,5%) e Clamidia
(13,1%). Nesse grupo, 32,3 %das pessoas apresentaram Clamidia e Gonorreia ao
mesmo tempo. Nas mulheres, estes sdo 0s principais organismos associados &
doenca inflamatéria pélvica( DIP), que causa sequelas responsaveis por
complicacGes como gravidez ectdpica e infertilidade.®©)

Na cidade de S&o Paulo assim como no Brasil, as Doengas Sexualmente
Transmissiveis, sdo um problema de Saude Publica. Muitas delas nao tratadas
em tempo e forma adequadas podem evoluir para complicacdes mais graves e
até o obito. Além disso, as DST sé&o o principal fator facilitador da transmissao do
HIV. Atualmente muitas dificuldades se apresentam para o efetivo controle das
DST, como: O acolhimento e o aconselhamento; voltados a prevengao e
interrupcdo da cadeia de transmissao; sdo praticas ainda pouco incorporadas na
rotina da atencéo primaria pelos profissionais de Saude.®

A nossa USF Castelo ndo constitui uma excecdo dentro da problematica das
DST. No ano 2014 se realizaram um total de 621 citologias, de elas 596 em
mulheres entre 15 - 49 anos. Do total das citologias realizadas neste ultimo grupo,
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74 foram positivas a DST curaveis, para um 12% de positividade, constituindo
este um problema de saude segundo os reportes da OMS. As ac¢des educativas,
desde a infancia e principalmente na pré- adolescéncia e adolescéncia sdo
importantes para favorecer o fortalecimento das mulheres e as relacbes mais
igualitarias entre homens e mulheres, de negociacdo do sexo mais seguro entre
parceiros.

O conhecimento dos riscos, fatores de riscos, sintomas, sinais e a sua evitagdo so
pode acontecer mediante uma adequada intervencao educativa, pretendendo com
os resultados derivados dela ajudar a tracar acbes concretas e eficientes para
diminuir a incidéncia das mesmas.



2- Objetivos:
2.1-Geral:

- Incentivar a pratica das atividades educativas sobre Doencas Sexualmente
Transmissiveis , entre as adolescentes da Area de Saude da USF Jardim Castelo,
Santos.

2.2-Especificos:

- Conhecer o nivel de conhecimentos das DST em um grupo de adolescentes do
sexo feminino, da Area de Saude da USF Jardim Castelo, Santos.

- Modificar os conhecimentos das DST nas adolescentes, adstritas ao Programa
de Atencédo Basica da Area de Saude da USF Jardim Castelo, Santos.

- Envolver aos profissionais de salude da equipe na resposta adequada as
necessidades de aprendizagem das adolescentes relacionadas a saude sexual.



3-METODOLOGIA
3.1-Cenario do estudo:

A intervencéo sera realizada na USF Jardim Castelo localizada na Zona Noroeste
do Municipio Santos, Sdo Paulo. A USF Jardim Castelo conta com uma
populacdo de 12 068 habitantes, com uma area de 452 688 m2 com uma
densidade populacional de 24 874 hab/KmZ2. As condi¢des estruturais da unidades
sdo Gtimas e conta com uma sala de reunifes que sera o sitio para desenvolver
as capacitagOes e palestras do projeto.

3.2- Sujeitos da intervencéao:

Adolescentes do sexo feminino com idade entre 15 e 19 anos. A amostra sera de
30 adolescentes, 5 por cada ACS, colhidas por elas ao azar e que consentirem
participar do projeto.

Participardo no mesmo a equipe 1 constituida por: 6 ACS, uma enfermeira, 2
técnicas de enfermagem e a doutora (autora do projeto).

3.2-Estratégias e acdes

Etapa 1

A primeira etapa do projeto consistirA no levantamento de prontuarios para
identificar as adolescentes com idade compreendida entre 15 a 19 anos, de cada
micro-area, pelas respectivas ACS, apés o qual cada ACS colherd ao azar 5
adolescentes da sua micro-area.

Etapa 2

Nesta segunda etapa e realizara uma primeira reunido, na sala de reuniées da
unidade, onde a autora do projeto explicard & equipe os objetivos, estrutura do
projeto e resultados esperados, logo se procedera ao convite das adolescentes
mediante as ACS (Agentes Comunitarias de Saude) das 6 micro-areas, as ACS
irdo entregar uma convocacgao por escrito com carimbo da médica da equipe,
onde se explicardo os objetivos do projeto e se convidara as adolescentes a
participar do mesmo.

Paralelamente a médica da equipe procederd & capacitacdo da enfermeira e
técnicas de enfermagem, que sdo as que transmitiram o0s temas das atividades
educativas.Esta capacitacdo sera realizada no marco das reunides da equipe,
uma vez por semana por um periodo de quatro semanas sera utilizada
linguagem simples e material audiovisual: cartazes, desenhos, e material didatico
desenvolvido e disponibilizado pelo Ministério da Saude, aulas expositivas e
participativas, estudos de caso e casos problematizados e se esclarecerdo
davidas sobre o tema.

Etapa 3

Se realizardo os encontros com as adolescentes na Sala de Reunides da USF,
se dividira o grupo em dos grupos de 15, cada um. Os encontros serdo uma vez
por semana para cada grupo, 0 seja quinzenal para o grupo completo.Sera
necessaria a apresentacao do Termo de Assentimento Informado assinado pelos
representantes legais das adolescentes que decidam participar no projeto. No
primeiro encontro se aplicara um questionario (Anexo 1), para avaliar o nivel do
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conhecimento das adolescentes sobre as Doencas Sexualmente Transmitidas ao
inicio da intervencdo. Esse instrumento sera realizado de maneira compreensivel
e sera elaborado de acordo com a revisao bibliografica e em conformidade com
0s objetivos da investigacdo de carater individual e anénimo.

Posteriormente se realizardo as atividades educativas, utilizando diversas
técnicas de participacdo. Estas atividades serdo impartidas pela enfermeira,
técnicas de enfermagem e articuladas e supervisionadas pela médica da equipe.
Os temas das atividades estardo relacionados com as Doencas Sexualmente
Transmissiveis, os fatores de riscos, os métodos para evita-las, sexo seguro e
outros.( Anexo 2)

3.4- Avaliacdo e Monitoramento

O monitoramento serd realizado semanalmente, ao final de cada encontro as
adolescentes responderdo uma pergunta controle acerca do tema impartido, as
respostas serdo revisadas e as duvidas e erros serdo aclarados no proximo
encontro.

Para a avaliacdo dos resultados serd aplicado o mesmo questionario e se
comparardo as respostas com respeito ao primeiro guestionario.

4- Resultados esperados

Com este projeto de intervencéo espera-se que as adolescentes envolvidas na
intervencdo alcancem um nivel de conhecimento adequado sobre as DST,
modifiquem os conhecimentos errdneos, e sejam capazes de transmitir- os as
outras adolescentes.



5. CRONOGRAMA

Atividades

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Elaboragéo
do projeto

X

Aprovacao
do projeto

Estudo do
referencial
tedrico

Coleta de
dados

Implantacéo
do Projeto

Discussao e
analise dos
resultados

Revisao
final e
digitacéo

Entrega do
trabalho
final

Socializacao
dos
resultados,
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Anexo 1: Questionario

O seguinte questionario e anonimo e confidencial. Avaliara seus conhecimentos
sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis. Obrigada pela sua participacao.

Marque (x) nas respostas que vocé considere adequadas
1- Conhece quais destas doencas sdo consideradas DST:
---- Sifilis

---- Toxoplasmose

- HPV

---- Gonorreia

---- Clamidia

---- Amigdalites

- HIV

2- Quais dos seguintes sintomas vocé considera séo caracteristicos de um DST:
---- Corrimento

---- Cefaleia

---- Dor em baixo ventre

---- Dor de garganta

---- Ardor ao urinar

---- Ardor na vagina

---- Secresao nasal

---- Dor ao ter relagdes sexuais

3- Assinale as sinais que lhe fariam pensar que vocé estd com uma DST:
---- Manchas no corpo

---- Urinas escuras

---- Perda de peso

4- Como vocé adquiriu os conhecimentos sobre as DST:
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----- Na escola

----- Na policlinica

----- Pela TV

----- Pelos seus pais

----- Pelos amigos

----- Através de um vizinho(a)

----- Pela Internet

5- Quais sédo os métodos para prever uma DST:
----- Abstinéncia Sexual( evitar ter relacdes sexuais)
----- Uso de camisinha em cada relacao sexual
----- Uso de cremes vaginais

----- Higiene adequada dos genitais

----- Ejacular fora da vagina

----- Uso de anticoncepcionais orais ou injetaveis

----- Evitar o uso de drogas injetaveis

6- O que € 0 sexo seguro
----- Ter relagbes sexuais num lugar seguro
----- Ter s6 um parceiro sexual

----- Ter relacbes sexuais protegidas e sempre com 0 mesmo parceiro

7- Vocé seria capaz de propor o usa da camisinha para o seu parceiro:

---- Sim

---- N&o

8- Conhece quais sao as principais vias de transmissao das DST:
----- Através do uso de roupas de uma pessoas doente

----- pelos beijos e abragos a uma pessoa com DST

----- Por relagcbes sexuais sem protecao
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----- Por o uso de seringas contaminadas

----- Da mée para o feto durante a gravidez ou parto

9- Como considera a informacdo que recibe sobre o tema das DST pela escola e
pela Policlinica:

10- Se vocé tivesse sintomas e sinais que o fizeram pensar numa DST, a quem
procuraria?

---- A sua mae
---- A um amigo
---- Ao médico da policlinica

---- Ao professor(a)
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Anexo 2
Temas de capacitacdo para a equipe de saude
Tema

1- Conceito das DST. DST mais frequentes

na mulher.

2- Sintomas e sinais das DST e principais vias de
transmisséo.

3- Fatores de risco das DST, condutas de risco e
Sexo seguro

4- Conduta a seguir ante uma DST. Medidas de
prevencao.

5- Preenchimento do questionario a aplicar e

esclarecimento de duvidas.

Duracao(mim.)

45

30

40

45

30
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