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1 ATIVIDADE 1 DO PORTFÓLIO.  INTRODUÇÃO 

 

 

Meu nome é Yanier Garcia Nunez, tenho 31 anos, sou de nacionalidade 

Cubana. Realizei meus estudos de medicina na Universidade de Ciências Médicas 

Bayamo – Granma, graduei-me no ano de 2011 com especialização em Medicina 

Geral Integral (Clinico Geral) no ano de 2015. Trabalho no Programa mais Médicos 

no Brasil desde o mês de julho de 2016, no estado do Amazonas município de 

Parintins. 

Estou lotado na Unidade Básica de Saúde Ilarina Reis do Mocambo do Arari. 

Uma comunidade ribeirinha que conta com uma equipe de saúde da estratégia de 

saúde da família, cuja área de abrangência atende outras micro comunidades, todas 

são de alto risco devido ao baixo nível de desenvolvimento, à presença de muitas 

famílias com baixo nível econômico, ausência de saneamento básico adequado e a 

presença de esgoto a céu aberto nos domicílios. À equipe está composta por um 

médico, duas enfermeiras, uma da estratégia de saúde da família e outra contratada 

pela Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA), uma técnica de enfermagem e 11 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS), deles tem 3 que moram nas micro 

comunidades. 

A unidade encontra-se localizada na comunidade ribeirinha Agrovila de 

Mocambo ou Mocambo do Arari, localizada na margem esquerda do extenso rio 

Amazonas no município de Parintins - Amazonas, com uma população de mais de 10 

mil habitantes. Mocambo hoje, conta com serviços básicos de uma pequena cidade, 

com luz elétrica, água potável, posto de saúde, escola municipal e estadual, creche, 

ginásio poliesportivo, um pequeno Centro Cultural, ruas asfaltadas, pequenos 

comércios e pecuária em expansão. As doenças mais prevalentes nos atendimentos 

são: hipertensão arterial sistêmica (HAS), doenças sexualmente transmissíveis (DST), 

diabetes mellitus tipo 2 (DM), parasitoses intestinais, afecções respiratórias, infecções 

urinarias, afecções osteomioarticulares, dermatofitoses, as gastrites e lesões por 

animais, répteis na pesca.   

O projeto de intervenção foi sobre as doenças sexualmente transmissíveis 

(DST), com o título: “Doenças sexualmente transmissíveis. Intervenção educativa em 

adolescentes do posto de saúde Ilarina Reis. Agrovila de Mocambo”. Este projeto visa 

nortear a implantação de ações de promoção à saúde e prevenção de agravos das 
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DST, através do trabalho educativo, não só focalizado no ponto de vista clínico, mas 

lembrando de aspectos socioculturais, como o nível de escolaridade, uso do 

preservativo, idade, sexo, a fim de aumentar os níveis de conhecimentos e as 

características da doença e conscientizar sobre o uso adequado dos métodos de 

prevenção. A escolha desta temática foi relevante pela alta taxa de incidência de 

mulheres com DST, principalmente adolescentes no território de abrangência.  A 

metodologia foi através da identificação deste público e convite pessoal feito pelos 

ACS, às adolescentes de suas respectivas áreas, seguindo o cronograma 

determinado. 

O êxito do desenvolvimento das ações e consolidações do projeto, dependem 

do compromisso dos profissionais de saúde que formam a Equipe de Saúde e do 

interesse dos pacientes, dos familiares e da participação ativa da população que vive 

na comunidade. 
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2 ATIVIDADE 2 DO PORTFÓLIO. ESTUDO DE CASO CLÍNICO 

 

 

Primeira consulta 

O paciente A.R.S., 26 anos, vem a consulta médica no dia 03/05/2017, 

relatando uma dor e ardência para urinar, e tem uma secreção estranha pelo pênis 

que mancha a cueca há uns dias. O paciente nega histórico de doença crônica, é 

pescador de profissão. 

Dados da Triagem: 

 PA: 110/80 

 Peso: 58 kg 

 Altura: 156 cm 

 CA: 75 cm 

Exame Físico: 

 Ausculta cardiovascular e pulmonar sem alterações. 

 FC: 78 bpm 

 FR: 18 rpm 

 IMC: 23,8 kg/m2 SC (normopeso) 

 Exame do pênis: secreção purulenta pela uretra. 

Conforme preconizado pelo Caderno de Atenção Básica 18 (BRASIL, 2006); 

no Manual de controle Doenças Sexualmente Transmissíveis (BRASIL, 2006) e no 

Manual de Urologia (MANU, 2006); realizo abordagem sindrômica para a síndrome do 

corrimento uretral em homem e fluxograma, como na unidade de saúde não contamos 

para realizar bacterioscopia coloco tratamento para clamídia e gonorreia segundo o 

fluxograma com azitromicina 1 g Via Oral (VO) dose única e ciprofloxacino 500 mg VO 

dose única, vacinar contra Hepatite B. 

Faço aconselhamento e solicito sorologia anti-HIV, VDRL, hepatite B e C, 

lembro a importância da adesão ao tratamento, interromper as relações sexuais até a 

conclusão do tratamento e o desaparecimento dos sintomas, brindar preservativos; 

comunicar a sua parceira para ser atendida e tratada, notifico o caso e marco retorno 

para dentro de 7 dias. 
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Segunda consulta 

O paciente retornou à consulta médica o dia 10/05/2017, para avaliar exames 

solicitados e evolução clínica do caso. Sem queixas. 

Dados da triagem: 

 PA: 110/70 

 Peso: 58,1 kg 

 Altura: 158 cm 

Exame Físico: 

 Ausculta cardiovascular e pulmonar normal. 

 FC: 86 bpm 

 FR: 19 rpm 

 Exame do pênis: no ordenho não sai secreção purulenta. 

Traz consigo os resultados dos exames: 

 anti-HIV: não reagente 

 VDRL: não reagente 

 anti-Hbs: não reagente 

 anti-HCV: não reagente 

Solicito exame da secreção uretral evolutivo (Bacterioscopia) e retorno em 7 

dias. Utilização do preservativo (brindo na unidade). 

 

Terceira consulta 

O paciente vem a consulta no dia 17/05/2017, como foi agendada mas comenta 

não conseguiu agendar o exame e relata vai tratar de fazer particular. Não apresenta 

queixas. 

Dados da triagem: 

 PA: 120/80 mm/Hg 

 Peso: 58,1 kg 

 Altura: 158 cm 

 

Quarta consulta 

No dia 24/05/2017, o paciente retorna à consulta, não relata queixas. 

Dados da triagem: 

 PA: 120/80 mm/Hg 
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 Peso: 58 kg 

 Altura: 158 cm 

Exame Físico: 

 Ausculta cardiovascular e pulmonar normal. 

 FC: 80 bpm 

 FR: 18 rpm 

 Exame do pênis: sem alterações. 

Exames: 

 Bacterioscopia: negativo. 

Brindo orientações gerais, lembro a importância do uso do preservativo e a 

ofereço para o paciente na unidade. Oriento refazer os exames serológicos anti-HIV 

em 3 meses novamente. 

Realizo a visita domiciliar no dia 31/05/2017 junto ao ACS e uma enfermeira 

para montagem do Genograma familiar completo.  

 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor. 

 

Relacionamentos Familiar

1 

1 Vivendo juntos legalmente

1 Fused

1 Desacordo/Conflito

5 

1 Doenças Sexualmente Transmissíveis

1 Hipertensão / Pressão Alta

1942 - 2011

F R.R

69

1948

E V.S

68

1968

F R.V

49

1973

R S.B

43

1991

A R.S

26

2002

J R.S

15

2005

C R.S

11

Masculino Feminino Falecimento
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3 ATIVIDADE 3 DO PORTFÓLIO. PROMOÇÃO DA SAÚDE E PREVENÇÃO DE 

DOENÇAS. 

 

 

Há um ano e quase quatro meses atuo na Unidade Básica de saúde Ilarina Reis 

do Mocambo do Arari, no município Parintins-Amazonas, como médico do programa 

Mais Médicos para o Brasil. 

A Atenção Básica é o primer nível de atenção dentro do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (aceso de primeiro contato), caracterizando-se principalmente pela 

longitudinalidade e integralidade da atenção e a coordenação da assistência dentro 

do próprio sistema de saúde. Um de seus atributos é possibilitar o acesso das pessoas 

na unidade básica da área de abrangência onde se garanta a continuidade do cuidado, 

a integralidade no atendimento, e a coordenação no cuidado à saúde dos mesmos. 

Desde o início da minha atuação na equipe, além das atividades programáticas 

e demanda espontânea, assim como os programas priorizados na atenção básica, 

efetuadas como estratégia de saúde da família pelo SUS, também fiz desenvolvimento 

das ações educativas e de promoção de saúde, prevenção de agravos, vigilância a 

saúde, tratamento e reabilitação, com o objetivo de mudar estilos de vida e condutas 

não sadias dos pacientes, para melhorar o estado de saúde da população adstrita em 

minha área de abrangência. 

Para conhecer sobre os principais problemas de saúde, doenças mais comuns, 

e características da população na qual iria trabalhar, a primeira coisa que fiz foi 

procurar toda a informação que existia sobre a área, com ajuda da equipe que já tinha 

experiência muito tempo trabalhando com a comunidade. 

Dentre as estratégias de trabalho e ações realizadas junto a mina equipe 

encontra-se aquelas desenvolvidas na atenção pré-natal pela alta taxa de grávidas no 

território, pacientes faltosas, com Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e 

partos fora das instituições hospitalares. 

Nossa Unidade de Saúde tem planejado o atendimento ao pré-natal com uma 

frequência de dois dias por semana, nos dois horários de atendimento, fazendo 

intercala com a enfermeira as consultas de demanda espontânea e o pré-natal. Mas 

além destes dias identificados a gestante pode acudir na unidade quando precisar de 

atendimento para o controle de problemas de saúde agudos ou apresentar resultados 

dos exames que não puderam ser avaliados na consulta por demora destes.  
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Entre as ações desenvolvidas pela equipe enquanto ao pré-natal estão: 

 Aumento das captações precoces e o início do pré-natal antes das 12 semanas. 

 Promoção da importância das consultas de pré-natal e sua realização com 

qualidade, nas datas marcadas, fazendo a avaliação das gravidas de forma 

integral, e multidisciplinar. 

 A orientação e realização dos exames complementares em tempo e a avaliação 

dos resultados para conduta imediata. 

 Fomentamos a participação do esposo nas consultas com a finalidade de fazer 

um melhor acompanhamento e uma abordagem familiar em cada caso. 

 A promoção do uso do preservativo e prevenção das DST, incluindo 

principalmente a sífilis. 

 Manter a caderneta atualizada e as vacinas. 

 Ampliação dos exames de rastreamento das DST nos três trimestres da 

gravides.  

 A realização de palestras e orientações em cada contato sobre: dieta saudável, 

prevenção de doenças infecciosas, importância do parto no hospital, 

amamentação e cuidados ao recém-nascido, prevenção de Doença 

Hipertensiva em Gravidas (DHEG) e prevenção de acidentes. 

 Planificação e aumento do número de visitas domiciliares a todas as grávidas 

da área, fazendo a abordagem familiar e trabalho educativo envolvendo toda a 

família, procurando a atualização do cadastro das gestantes, busca ativa das 

faltosas à consulta, fazer uma avaliação da realidade do ambiente familiar, 

modo e estilos de vida em que se desenvolvem as mesmas, como fatores 

determinantes no seu estado de saúde. 

 O encaminhamento e interconsultas com especialistas da atenção secundária 

em casos necessários. 

 Orientação do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e a importância 

do mesmo. 

 Apoio e coordenação ao deslocamento para o local em que será realizado o 

parto. 

Em nossa Unidade as consultas do pré-natal são feitas baseados nos atributos 

e princípios do SUS, com qualidade desde o acolhimento, triagem e na consulta de 

acordo nos protocolos de atendimentos preconizados pelo Ministério de Saúde no 
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Caderno de Atenção Básica 32 (BRASIL, 2013), permitindo fazer uma avaliação 

integral das pacientes, interconsultas com odontologia e profissionais do Núcleo de 

apoio a Saúde da família (NASF). Solicitamos os exames laboratoriais e 

ultrassonografia obstétrica (USG) e prescrevemos ácido fólico e a suplementação de 

ferro. 

O trabalho educativo desenvolvido no conjunto com a equipe durante este 

tempo que levo trabalhando na unidade, feito através de palestras individuais e 

coletivas, as consultas e visitas domiciliares, acho teve um bom impacto na 

comunidade e no atendimento do pré-natal nossa área de abrangência. Temos 

logrado melhor adesão e assistência as consultas e interconsultas, realização da 

maioria dos exames em tempo incluindo os USG obstétricos em parceria com a 

Secretaria de Saúde do município e Laboratórios, aumento do uso do preservativo e 

diminuição das DST. 

Ainda existem alguns problemas no traslado das gestantes para a realização 

dos exames e o parto, produto da distância da unidade onde atuo e a cidade que fica 

muito longe, e é só através da via fluvial. Mas com o apoio da Secretaria de Saúde se 

faz estratégias para minimizar os problemas e coordenar o traslado sempre que 

possível até ter uma completa solução. 
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4 ATIVIDADE 4 DO PORTFÓLIO. VISITA DOMICILIAR / ATIVIDADE NO 

DOMICÍLIO 

 

 

O cuidado domiciliar à saúde é uma prática que remonta a própria existência 

das famílias como unidade de organização social. (BRASIL, 2012) 

A Visita Domiciliar constitui-se como uma “modalidade de atenção à saúde 

substitutiva ou complementar às já existentes, caracterizada por um conjunto de ações 

de promoção à saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas 

em domicílio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada às Redes de 

Atenção à Saúde”. (BRASIL, 2012) 

É um conjunto de ações realizadas por uma equipe interdisciplinar no domicílio 

do usuário/família, a partir do diagnóstico da realidade em que está inserido, de seus 

potenciais e limitações. Articulam promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento e 

reabilitação, favorecendo assim, o desenvolvimento e adaptação de suas funções de 

maneira a restabelecer sua independência e a preservação de sua autonomia. 

(BRASIL, 2007) 

Na Unidade Básica de Saúde (UBS) Ilarina Reis da comunidade ribeirinha 

Mocambo do Arari onde atuo desde junho do ano 2016 a prática da visita domiciliar 

era feita de forma irregular pela enfermeira e quase nunca pelo médico, conforme a 

demanda dos familiares ou dos profissionais da unidade. Depois de um mês de 

trabalho e já conhecendo um pouco a realidade da área de abrangência comecei a 

mudar essa metodologia visando ampliar o acesso e promover a equidade no 

atendimento.  

Para dar andamento essas mudanças na reunião da equipe solicitei fizessem 

um mapeamento da área, uma pesquisa ativa ou levantamento de pacientes que 

precisarem da visita domiciliar como acamados, impedimento físicos, idosos, doenças 

mentais, doenças terminais, doenças crônicas degenerativas entre outras para assim 

dar prioridade alguns casos e fazer uma escala de atendimentos nas visitas. Então 

começamos a fazer as visitas domiciliares uma vez por semana nas sextas feiras de 

tarde, organizando o planejamento das visitas na reunião da equipe. Favorecendo 

assim o controle dos pacientes e suas doenças, além de evitar as reclamações dos 

cuidadores e familiares sobre a falta de vistas domiciliares ou demora em fazer as 
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mesmas; por outro lado fortalecendo o vínculo médico paciente e com a unidade de 

saúde.  

Estas visitas são realizadas junto o Agente Comunitário de Saúde (ACS) e 

algumas vezes fazemos a visita conjunta com a enfermeira, conhecendo a situação 

real do paciente e seu entorno, situação social e familiar. Nestas visitas realizamos 

avaliação integral do paciente, orientações gerais tanto terapêuticas como não 

farmacológicas, higiênicas etc, esclarecendo duvidas, orientando e avaliando o 

trabalho do cuidador e a importância de sua função na manutenção da saúde do 

paciente e adesão ao tratamento se for o caso, além de procedimentos como aferição 

da pressão arterial, glicemia capilar nos diabéticos e curativos. Não contamos com 

laboratório na comunidade, pelo qual a realização e avaliação de exames 

complementares nestes pacientes e muito difícil e complicada já que teriam de ser 

mobilizados para a cidade o que resulta muito difícil e impossível na maioria dos 

casos.   

No entanto dos logros obtidos pela equipe nesta estratégia, persistem alguns 

problemas para dar cumprimento nesta atividade como é a constate falta de transporte 

ou a gasolina para a realização das visitas, pois não temos carro ou moto da unidade 

disponibilizados pela secretaria de saúde e são os ACS, os familiares ou comunitários 

quem prestam ajuda a maioria das vezes para fazer a visita, mas nem sempre ficam 

disponíveis ou com o combustível para fazer essas atividades. Isso trouxe como 

consequência ter que cancelar a visita algumas vezes, prejudicando o planejamento 

da equipe e o vínculo entre médico-paciente-cuidador perdendo a credibilidade e o 

cumprimento da visita programada. 

Dentre os obstáculos nestas visitas domiciliares encontra-se também a falta de 

avaliação especializada por alguns profissionais como psicólogo, nutricionista ou 

reabilitador, já que muitos desses pacientes requerem de avaliação ou 

acompanhamento por alguns destes profissionais e na unidade não temos 

disponibilizados nenhum, nem contamos com uma equipe Núcleo de Apoio a Saúde 

da Família (NASF) na comunidade.    

Atualmente continuamos com estas dificuldades além de ter expressadas nos 

relatórios e na secretaria de saúde, mas minha equipe tenta melhorar a situação de 

qualquer jeito e até pagamos de nossa bolsa a gasolina para fazer a visita domiciliar 

e pedimos prestada a moto, tentando melhorar a qualidade de vida de nossos 

pacientes, aguardando completar a equipe, melhorias na estrutura da unidade e da 
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chegada de recursos assim como medicamentos e materiais básicos da secretaria de 

saúde e a prefeitura. 
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5 ATIVIDADE 5 DO PORTFÓLIO – REFLEXÃO CONCLUSIVA 

 

 

 Este curso de especialização em saúde da família posso dizer com certeza ter-

me ajudado em meu crescimento profissional e aumentando meus conhecimentos 

através dos conteúdos avaliados mediante as aulas, artigos e atividades dos módulos 

estudados, me atualizar sobre os protocolos e fluxogramas de atendimento na 

atenção básica no Brasil e aplicar eles em meu dia a dia de trabalho na minha área 

de abrangência.   

No início de meu trabalho e o decorrer do curso enfrentei muitos desafios, 

primeiramente a barreira do idioma, tendo dificuldade na pronunciação e 

compreensão de alguns pacientes, mas com o tempo logrei ter uma ótima 

comunicação com os pacientes e a equipe. Também dizer que foi minha primeira 

experiência com a metodologia de educação a distância, o que resultou um pouco 

difícil para mim pelas dificuldades no acesso à internet em meu município e os dias 

de trabalho na comunidade não ter acesso.  

Mas foi uma experiência satisfatória já que permitiu apropriar-me dos 

conhecimentos e habilidades para fazer as mudanças necessárias em minha agenda 

de trabalho assim como na estratégia para o acolhimento e atendimento da população 

da área de abrangência.  

Quando comecei a trabalhar na unidade não tinha bem planejado os 

atendimentos e todo era misturado com uns poucos pacientes agendados e a 

demanda, mais as gravidas e crianças, todo era desorganizado a expensas da 

chegada do paciente na unidade, além que não eram feitas visitas domiciliar por o 

médico. Aproveitei a reunião da equipe e fiz as sugestões para fazer a agenda e as 

escalas de atendimentos organizadas com flexibilidades, dar dias priorizados para o 

atendimento do pré-natal, Hiperdia, visitas domiciliares entre outras, o que possibilitou 

o acesso, a atenção integral e uma maior integração e articulação da equipe.  

A aplicação do modelo SOAP para o registro das informações nos portuários 

dos pacientes possibilitou dar continuidade ao atendimento dos pacientes ao longo do 

tempo como diz a longitudinalidade um dos atributos do Sistema Único de saúde 

(SUS) para entender melhor o histórico do paciente a facilitar a consulta e não seja 

demorada demais. Também o preenchimento adequado de todos os dados nas 

cadernetas de gravidas, crianças e idosos.  
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Em relação aos indicadores de saúde sobre doenças crônicas e doenças 

infeciosas na comunidade onde trabalho foram feitas atividades e traçado estratégias 

para o controle e diminuição da incidência e prevalência das mesmas, como palestras, 

grupos específicos com temas de interesse, representações e dramatizações de 

possíveis casos. Organizei palestras e atividades de educação permanente dentre os 

trabalhadores da unidade para fortalecer o vínculo e aumentar o nível de 

conhecimento sobre os diferentes tópicos tratados. 

Em relação as doenças infeciosas umas das mais frequentes e com uma alta 

incidência foram as Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) o que me motivou 

fazer um projeto de intervenção em adolescentes para aumentar o nível de 

conhecimento em quanto ao conceito, tipos, formas de transmissão e como preveni-

las, aumentando o uso do preservativo e a importância de prevenir-se. Foram feitas 

palestras, aulas, cartaz informativos e entrega de preservativos tanto masculino como 

feminino, tendo como resultado uma diminuição das DST e uma maior consciência no 

uso do preservativo.  

A realização deste curso de especialização me possibilitou conhecer em grande 

parte a história e o surgimento do SUS, seus princípios e atributos, os quais foram 

importantes em meu trabalho e minha experiência profissional e pessoal, 

possibilitando a aplicação de seus conceitos em minha prática diária, permitindo fazer 

mudanças nas atividades desenvolvidas na unidade, logrando o acesso universal e 

continuo, com uma atenção equitativa e de qualidade, com uma boa aceitação e 

resultados satisfatórios na população. Além das dificuldades no processo de 

aprendizagem significou um ganho de conhecimentos e superação pela experiência 

aportada mediante o curso de especialização em saúde da família.    
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RESUMO 

 

 

Este projeto de intervenção é uma proposta para trabalhar com Adolescentes 

cadastrados na unidade Ilarina Reis do Agrovila do Mocambo. Este projeto visa 

nortear a implantação de ações de promoção à saúde e prevenção de agravos das 

doenças sexualmente transmissíveis (DST), através do trabalho educativo, não só 

focalizado isto do ponto de vista clínico, mas se lembrando de aspectos socioculturais, 

como nível de escolaridade, uso do preservativo, idade, sexo, a fim de aumentar os 

níveis de conhecimentos e as características da doença e conscientizar sobre uso 

adequado dos médios de prevenção. A estratégia será baseada em ações de saúde 

para prevenção das DST, serão realizadas oficinas, reuniões e consultas. (Exemplos: 

palestras, caminhadas, atividades lúdicas, dramatizações e exibição de vídeos). A 

população de referência do Projeto de Intervenção será composta pelos adolescentes 

residentes na área de abrangência da Unidade Básica de Saúde (UBS) Ilarina Reis 

do Agrovila do Mocambo. Realizaram-se ações de saúde baseadas principalmente na 

conscientização e elevação dos conhecimentos e sobre a importância da prevenção 

e proteção das DST. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças sexualmente transmissíveis; Adolescentes; 

Promoção.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é uma fase na vida de um ser humano entre a infância e a 

maioridade. Esta fase está no que é manifestado em pessoas, mais mudanças que 

em qualquer outro. Mudanças psicológicas, fisiológicas existem, entre outros, mas os 

mais notórios são os físicos. (Adolescencia, 2014) 

Muitos autores definem esta fase de um modo impreciso, mas a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) define isto como a fase entendida entre 10 e 19 anos de 

idade. (MACHADO ALEMÁN et al, 2013) 

As mudanças físicas e emocionais que os adolescentes cruzam nesta fase da 

vida podem provocar problemas unidos com a percepção que eles têm deles mesmos 

e das relações deles/delas com os demais; eles começam a experimentar 

necessidades e desejos novos. O impulso sexual fica mais intenso e os motiva ser 

relacionado com o sexo oposto. O como as pessoas adolescentes administram a 

sexualidade que também está definido quer dizer pelos aspectos relacionados com as 

condições de vida nisso é desenvolvido, com os modos naquele diário core com o 

meio social deles/delas, a educação, a saúde, o alojamento, o trabalho, a atmosfera 

familiar, a comunidade, o laço com os pais, a religião e a recreação, entre outro. 

(MACHADO ALEMÁN et al, 2013) 

A comunidade ribeirinha de Mocambo do Arari que tem uma população de 

9.257 (nove mil, duzentos e cinquenta e sete) habitantes, na cidade de Parintins, 

especificamente da UBS Ilarina Reis localizado na Comunidade Agrovila do 

Mocambo, onde atuo no Programa Mais Médico desde o mês de setembro de 2016 

com uma população cadastrada na área de abrangência de 2.987 pacientes. (SESAM 

secretaria municipal de saúde, 2013). 

O aumento da incidência e prevalência destas doenças, está associado ao 

início cada vez mais precoce dos das relações sexuais nos adolescentes e o 

desconhecimento deles destas doenças e como preveni-las, foi o que nos motivou a 

realizar esse projeto de intervenção sobre “doenças sexualmente transmissíveis” na 

UBS Ilarina Reis no Comunidade do Mocambo do Arari. (SESAM secretaria municipal 

de saúde, 2013).  

Este projeto de intervenção tem por finalidade elevar os níveis de 

conhecimentos dos adolescentes da nossa comunidade mediante a realização de 

ações educativas de saúde, (palestras, caminhadas, atividades lúdicas, 
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dramatizações e exibição de vídeos), visando promover um maior conhecimento pelos 

adolescentes destas doenças assim como a importância da utilização de os médios 

de proteção.          

É por estas razões, que decidimos fazer um projeto de intervenção educacional 

em adolescentes para aumentar o nível de conhecimento sobre estas doenças, e 

apresentar o mesmo como Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) no curso de 

Especialização em Saúde da Família, oferecido pela Universidade Aberta do SUS. 
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2 PROBLEMA 

 

 

Anualmente de acordo com estimativas da OMS, se apresentam perto de 250 

milhões de casos novos de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) no mundo, 

e daquele total, 3,5 milhões correspondem à sífilis, com uma taxa de incidência de 2 

a 5 vezes mais altas nos países de América Latina respeito aos industrializados. Na 

região das América anualmente é infetado através de sífilis aproximadamente 3 

milhões de pessoas, desses que, mais que a metade elas são as mulheres. (LÓPEZ 

GALLEGOS et al, 2013) 

No Brasil, as estimativas indicam aumento na prevalência da infecção pelo 

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) na população jovem, o que torna de imensa 

relevância a realização de intervenções relacionadas a esta temática, estima-se um 

total de 10 a 12 milhões de casos novos de Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS) por ano e está entre as cinco principais causas de procura do serviço de saúde. 

Segundo estadísticas no ano 2012 foram notificados 39.185 casos de AIDS no Brasil, 

a taxa é de 20,2 casos para cada 100 000 habitantes, nos últimos 10 anos, a taxa de 

detecção de AIDS no Brasil sofreu uma elevação de cerca de 2%. A taxa de detecção 

de caso de AIDS na faixa etária de 10 a 14 anos foi de 0,9/100 000. Entretanto, as 

DST são subnotificadas, pois não são de notificação compulsória, à exceção de sífilis 

em gestante, sífilis congênita, a AIDS e a infecção pelo HIV em gestantes e crianças 

expostas. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS e DST. Brasília 2013). 

No acompanhamento e as consultas dos pacientes na área de abrangência 

onde trabalho, temos identificados pacientes que forem infetados por alguma DST, 

incluso grávidas sendo uma motivação para desenvolver este projeto acerca de um 

plano de intervenção na prevenção e utilização dos médios de proteção contra estas 

doenças. 

A fim de desenvolver a promoção e a prevenção para reduzir os índices de 

infestação pôr as DST e elevar o nível de conhecimentos dos adolescentes na UBS 

Ilarina Reis no Comunidade do Mocambo do Arari. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 

O projeto está justificado por o conhecimento insuficiente e aparecimento 

crescente das DST nos adolescentes. 

As DST há sido ao longo da história da humanidade um dos problemas que foi 

tido que enfrentar a prática médica de todos os tempos. A OMS calculou que as DST, 

inclusive o HIV/AIDS, constituem a escala mundial a causa de doença mais importante 

entre homens de 15 - 44 anos de idade e a segunda causa mais importante depois 

das causas maternas em mulheres jovens em países em desenvolvimento. A 

promiscuidade e a falta da responsabilidade dos jovens em frente a uma relação 

sexual, faz que eles sejam os fatores principais de risco das DST / HIV / AIDS. 

(GUERRA PRADA et al, 2014) 

De acordo com estimativas feitas no 2005 por OMS, todos os anos acontecem 

no mundo 448 milhões de infecções novas por via sexual em adultos de 15 a 49 anos 

que são curáveis (sífilis, gonorreia, clamidiases e tricomoniases). Nesta cifra as 

infecções não são incluídas por HIV e outras DST isso continua afetando a vida das 

pessoas e as comunidades no orbe inteiro.  (ARANDA RAMOS et al, 2014) 

Em 2012, no Brasil, devido à proteção inadequada, a taxa de detecção de 

casos de AIDS em homens de 15 a 24 anos foi de 15,1 /100.000 habitantes e de 8,6 

em mulheres. A razão de sexos nesta faixa etária, desde o início da epidemia até 2005 

apresentou uma redução, chegando a inverter-se no período de 2000 a 2005 (0,9 

casos em homens para cada caso em mulheres). Desde 2008, o número de casos de 

AIDS em homens jovens tem aumentado em maior velocidade que entre as mulheres, 

influenciando a razão de sexos, que volta a se inverter, chegando em 2012 a 1,9 casos 

em homens para cada caso em mulheres. Cabe destacar que nos últimos 10 anos, no 

Brasil, observa-se um aumento de 67,8% na taxa de detecção 20 de casos de AIDS 

em jovens do sexo masculino e uma redução de 12,2% entre as jovens do sexo 

feminino (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO AIDS e DST. Brasília 2013). 

Nos seres humanos, a função sexual expressada e compartilhada constitui não 

só uma medida de procriação si não um sistema de comunicação. Atualmente a 

puberdade começa em idades mais cedo, o que que aumenta a possibilidade para 

contrair uma infecção de transmissão sexual. As DST são tão antigas como a mesma 

humanidade e constituem um flagelo social que há causado danos físico e morais de 
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dimensões incalculáveis, encontrando-se entre as causas mais comum de doenças 

no mundo. É preciso localizar a educação sexual à altura que exigem as mudanças 

atuais sociais, como primeiro passo no desenvolvimento de um comportamento sexual 

saudável. Assim contribui-se a diminuir o morbimortalidade por doenças sexualmente 

transmissíveis, enquanto obtendo com menos gastos mais saúde. (GÓNGORA PEÑA 

et al, 2011) 

Na área de atenção, vários casos de DST foram descobertos e apreciou-se o 

baixo nível de conhecimento que possuem os pacientes sobre nestas entidades, 

principalmente os adolescentes que são um dos grupos populacionais mais 

vulneráveis devido a sua imaturidade do ponto sexual e psicológico de visão.  

Todo o antes exposto motivou a realização desta investigação com o objetivo de 

modificar critérios errôneos relacionadas com as DST e o HIV / AIDS e elevar o nível 

de conhecimento sobre este temático.  
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4 OBJETIVOS: 

 

 

4.1 Objetivos gerais: 

 

 Aumentar o nível de conhecimento sobre doenças sexualmente transmissíveis através 

de uma estratégia de intervenção educacional em adolescentes pertencentes a UBS 

Ilarina Reis do “Agrovila do Mocambo” 

 

4.2 Objetivos específicos: 

 

 Determinar a relação entre a idade, sexo, nível de educação, informação recebida e 

os meios pelos quais foram obtidos. 

 Determinar o nível de conhecimento sobre doenças sexualmente transmissíveis, 

conceito, tipos, formas de adquiri-las e as medidas para prever as mesmas.  

 Desenhar e aplicar a intervenção educativa em adolescentes tendo em conta as 

necessidades de aprendizagem identificadas. 
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5 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

A adolescência é um período crítico que se interpreta como a transição entre a 

infância e a maioridade; muitos autores definem esta fase de um modo impreciso, mas 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) define isto como a fase entendida entre 10 e 

19 anos de idade. Constitui um período de crescimento e de modificações de natureza 

biológica e psicossocial, trata-se de um passo forçado do estado de dependência que 

caracteriza a infância à situação de autonomia própria da maioridade. É uma fase 

específica evolutiva do crescimento e o desenvolvimento do ser humano, é 

caracterizado por mudanças físicas que levam à maturação sexual e a capacidade de 

reprodução, como também as mudanças no ambiente intelectual, o emocional e o 

social. (MACHADO ALEMÁN et al, 2013) 

A adolescência torna-se em uma fase de abertura à sexualidade na qual a 

tendência para um comportamento sexualmente ativo está crescendo, com um acesso 

maior para as relações sexuais completas e o aumento do número de parceiros 

sexuais, para o que eles são expostos a riscos. O começo das relações sexuais mais 

cedo, a inexperiência da idade e a falta de informação levam à possibilidade de 

adquirir doenças sexualmente transmissíveis e podem contribuir a um vivencia 

negativa nas primeiras relações sexuais. (MACHADO ALEMÁN et al, 2013) 

A falta de tempo por parte dos pais em conversar com seus filhos. Ainda, cada 

vez mais presentes no dia-a-dia, encontram-se os estímulos para exacerbar a 

sexualidade, destacando-se as letras de músicas, as danças erotizadas e os 

programas televisivos. Assim, o tema sobre saúde sexual e reprodutiva fica a cargo 

da escola ou dos amigos, quando deveria começar em casa, ser complementada pela 

escola e pelos profissionais de saúde capacitados para essa tarefa. (DIAS, 2013) 

A atividade sexual a idades precoces, na adolescência, afeta a saúde sexual e 

reprodutiva. (ÁLVAREZ VAZQUEZ et al, 2014) 

A idade da primeira relação sexual é perto de 15 - 17 anos para as meninas em 

muitos países da América Latina, aproximadamente 50% dos adolescentes menores 

de 17 anos tem relações sexuais. Estudo na Colômbia mostrou num grupo de 

adolescentes e adultos jovens, o início da atividade sexual foi de uma média de 16 

anos, sendo a mais cedo a idade 11 anos. (MENDOZA, 2012) 
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As doenças sexualmente transmissíveis (DST) são essas doenças causadas 

por agentes infecciosos e parasitários nos quais a transmissão sexual tem importância 

epidêmica, embora em alguns deles este mecanismo de transmissão não é a coisa 

mais importante. (SARQUELLA GELI et al, 2015) 

As DST constituem um problema importante de Saúde pública a nível mundial. 

OMS informa que anualmente eles se aparecem mais de 340 milhões de casos novos 

de DST curáveis, e aproximadamente 5,3 milhões indivíduos novos infetados pelo 

Vírus de Imunodeficiência Humano (HIV). As DST se aparecem em todas as faixas 

etárias (frequentemente em pessoas de 15 a 50 anos), e o elemento fundamental está 

compartilhando a estrada sexual em comum como mecanismo de transmissão. Na 

atualidade, eles são mais que 30 que as infecções classificaram a partir de 

transmissão principalmente sexual. As DST representam um problema sério mundial, 

tanto em termos de saúde, como econômico e social. O controle delas é decisivo para 

melhorar a saúde reprodutiva e da população inteira, e um dos desafios grandes da 

Saúde Pública contemporânea representa. (LÓPEZ GALLEGOS et al, 2013) 

As DST fundamentalmente são contagiosas de pessoa para pessoa pelas 

relações sexuais, embora alguns deles também podem esparramar pelo contato com 

o sangue ou ser passados por cima da mãe infetaram o filho delas. (ARANDA RAMOS 

et al, 2014) 

Existem mais de 30 bactérias, vírus e parasitas diferentes, sexualmente 

transferíveis. Neste sentido, é considerado que há mais de 25 agentes infecciosos, 

entre eles bactérias, ectoparasitos, portozões, cogumelos e vírus que podem usar as 

relações sexuais como uma estrada de transmissão efetiva. (J CASABONA et al, 

2012) 

A sífilis é uma doença infecciosa e sistêmica, produzida pelo Treponema 

pallidum; na realidade, é uma das DST que teve efeitos destrutivos na humanidade. 

Na atualidade continua sendo um problema de saúde, e sua principal via de 

transmissão são as relações desprotegidas sexual. (VALIENTE HERNANDEZ et al, 

2013) 

Com uma ampla distribuição mundial as DST virais, fundamentalmente o 

herpes simples genital, o condiloma acuminado e o vírus de imunodeficiência / 

síndrome de imunodeficiência humano (HIV / AIDS), afetam a ambos sexos e qualquer 

raça, enquanto sendo o homem o único repertório delas. A via sexual é sua principal 

via de transmissão e eles são acostumados a concomitar entre eles porque: 
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- Apresentam a mesma via de transmissão. 

- As lesões húmidas de pele e mucosas servem como porta de entrada comum. 

- As recaídas do herpes simples e do condiloma acuminado estão determinados por 

fatores desencadeantes, relacionado com a integridade do sistema imunológico, 

condição que favores a infecção para HIV / AIDS. (DIEGUEZ VELAZQUEZ et al, 2013) 

As DST favorecem a esterilidade, infertilidade e a gravidez ectópica. Do ponto 

de vista obstétrico eles podem causar aborto, parto imaturo, arados prematuro de 

membranas, parto pré-termo, infecção intraamniótica e infecção puerperal. No 

neonato eles podem causar pneumonia, meningites, sepsia em útero, sepsia cedo ou 

recente neonatal e tracoma, entre outras. Por isso que se não prevenisse, 

diagnosticam e tentam adequadamente eles contribuem ao incremento do morbilidad 

e a mortalidade do homem, a mulher e o recém-nascido. (VILLAGRANA-ZESATI et 

al, 2013) 

Os adolescentes sexualmente ativos e adultos jovens especialmente esses que 

têm múltiplos parceiros sexuais são os dois grupos populacionais em mais risco de 

adquirir uma DST e gravidez não planejada, já que eles são que adotam 

comportamentos maiores arriscados durante a vida sexual. Outra população muito 

propensa para adquirir estas infecções é das trabalhadoras sexuais que são 

considerados como o reservatório mais importante, enquanto prevalecendo entre eles 

doenças como a sífilis, blenorragia, herpes, tricomoniases e clamídia. (CASTAÑO 

CASTAÑO et al, 2012) 

Todos os adolescentes que tiveram relações sexuais orais, vaginais ou anais 

têm um risco de contrair uma DST como também esses que começam as relações 

sexuais antes, junto com os jovens que residem em centros de detenção, esses que 

vão às clínicas de doenças de transmissão sexual (DST), os homens jovens que têm 

relações homossexual e os jovens consumidores de drogas injetadas. O maior risco 

de DST na adolescência pode ser atribuído em parte aos comportamentos de risco, 

como as relações com múltiplos parceiros simultâneos ou sequencial de duração 

limitada, não usar proteção de barreira de um modo constante e apropriado, como 

também a suscetibilidade maior biológica para a infecção. (BURSTEIN, 2013) 

A maioria dos adolescentes não recorre aos serviços de saúde para busca de 

informações preventivas e uma parcela considerável não utiliza métodos de barreira 

por ocasião da primeira relação sexual que acontece, em média, entre 13 e 15 anos, 
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sendo a camisinha masculina a mais utilizada pelos adolescentes (SANTOS et. al., 

2013) 

Um problema adicional que se aparece nesta faixa etária é que as DST nos 

adolescentes repercutem com mais impacto que nos adultos, devido à que se 

aparecem quando o indivíduo ainda não completa o desenvolvimento dele. As 

sequelas permanentes físicas e psicológicas são normalmente maiores e 

permanecem por um período mais prolongado de tempo. (PINZÓN-RONDÓN et al, 

2014) 

O herpes genital, as infecções urogenitais baixas por Clamídia e as infecções 

por vírus do papiloma humano (VPH) são endêmicos em todos os países, eles não 

são sujeitados a flutuações assuntos epidêmicos e são normalmente assintomáticos. 

As infecções por VPH são potencialmente sérios no homen, porque eles podem se 

tornar cânceres escamocelulares. (CHAINE et al, 2013) 

A infecção por Clamídia, junto com a gonorreia são as DST transmitiu através 

de bactérias mais frequentes no mundo. É importante destacar que as complicações 

intrínsecas da infecção por Clamídia, adicionar-se outras complicações potenciais, 

devido que se descobriu que esta infecção pode predispor à aquisição de infecções 

viróticas como esses causados pelo HIV e VPH. (GARAYCOCHEA et al, 2013) 

Um indivíduo infectado com uma DST é mais propenso ou suscetível de adquirir 

o HIV; adicionalmente, uma pessoa HIV positiva que sofre uma DST é um transmissor 

por contato sexual mais efetivo que outra pessoa que vive com HIV. (SERVÁN-MORI 

et al, 2013) 

O espectro das DST foi aumentado nos últimos anos devido a novos agentes 

etiológicos e ao reconhecimento da transmissão sexual de microrganismos já 

conhecidos. A maior liberdade nas práticas sexuais e o incremento da dependência 

de drogas e do alcoolismo eles aumentaram de um modo impressionante a incidência 

de infecções de transmissão sexual na população jovem. Em geral, a prevalência 

destas doenças é maior entre residentes de áreas urbanas, em indivíduos solteiros e 

em adultos jovens. (CRUZ PALACIOS et al, 2014) 

O Centro para o Controle e Prevenção de Doenças (CDC - siglas em inglês) 

notifica que a idade de mulheres de 15-19 anos são as mais comumente afetadas por 

DST seguido por mulheres em idade de 20 a 24. (KELLERMAN, 2015) 
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A OMS estima que são infetadas 900 mil pessoas no dia e se registram 340 

milhões de casos novos de infecções curáveis de transmissão sexual cada ano no 

mundo; de 75 a 85% desses casos aconteça em países latino-americanos. (CRUZ 

PALACIOS et al, 2014) 

Outros relatórios emitidos por esta organização refletiram que em América 

Latina o 65,3% dos pacientes que são diagnosticados por uma DST se corresponde 

com os estratos sociais mais baixos existentes em seus países de origem. Os peritos 

consideram que o número deveria ser maior, tendo em conta que muitos deles não 

pedem cuidado médico por não ter os meios necessários para pagar o serviço. A 

situação no chifre Sul-Africano ainda é mais crítica, sendo informado 82,2% das DST 

em pessoas indigentes. (SÁNCHEZ PORTELA et al, 2013) 

A OMS, em seu último relatório de 2011, calcula que em qualquer momento de 

2005 haveria 96 milhões de adultos infetados por Clamídia, 31 milhões por N. 

gonorrhoeae, 35 milhões por sífilis e 153 milhões para Trichomonas vaginalis, quer 

dizer, por alguma das DST curáveis mais frequentes; as mesmas estimativas de 

relatório que a incidência global destas DST seria de 448 milhões/ano. Além disso é 

considerado que em um certo momento há 6,7 milhões pessoas com uma sífilis 

infecciosa; muitas destas infecções, especialmente na América Central correspondem 

a mulheres grávidas que não tiveram acesso à triagem e que podem transmitir a 

infecção às crianças. (CASABONA BARBARA et al, 2014) 

A falta de informação para proteger-se das DST/HIV/AIDS e a atividade sexual 

indiscriminada e sem proteção, eles são fatores e comportamentos mais excelentes 

de risco pela aquisição destas doenças. (FERNÁNDEZ BORBÓN et al, 2011) 

Por outro lado, muitos dos programas preventivos (programas de educação 

sexual e de promoção de uso do preservativo) incluíram no plano de mobilização de 

intersetor antes do HIV/AIDS que são estimados pela população, e até mesmo para 

profissionais da saúde mais de uma perspectiva moral ou ideológica que de um 

sanitário ou científico; então, fica indispensável para manter um nível de informação e 

comunicação constante com a sociedade e os indivíduos alcançar uma percepção do 

próprio risco e os mensagens de prevenção que permite facilitar a mudança de 

comportamentos e atitudes na população. Os programas de prevenção teriam que 

aumentar o amor-próprio e confiar nas mulheres, quem teriam que reconhecer o seu 

valioso papel na sociedade e superar as tradições que os excluem, desde que "a 
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mulher é a aliada na saúde", frequentemente ela é o provendo de cuidados, enquanto 

educando, portadora de cultura, entre outros. (MUGUERCIA FORNARIS et al, 2011) 

Para conceber campanhas de prevenção, é necessário, primeiro, saber o 

interesse que a população está usando o tópico e então estabelecer estratégias para 

comunicar de um modo claro. (SUÁREZ ALLEN et al, 2012) 

Espera-se que pessoas jovens adotem um comportamento sexual mais seguro, 

se eles têm a informação, o conhecimento prático e os meios necessários para isto. 

A promiscuidade e a falta da responsabilidade dos jovens em frente a uma relação 

sexual, faça que estes sejam os principais fatores de risco das DST/HIV/AIDS. 

O problema da AIDS sensibilizou mais a população sobre o tópico, mas se 

precisa uma informação maior, maior educação e criar uma consciência responsável 

que assume os fundamentos e as verdadeiras raízes da sexualidade, enquanto 

formando os indivíduos íntegros em sentimentos e valores. (GUERRA PRADA et al, 

2011) 
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6 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

6.1 Metodologia  

 

Realizou-se um projeto de intervenção sobre as DST em adolescentes do Posto 

de Saúde Ilarina Reis, Mocambo do Arari, dirigido à solução de um problema concreto 

social, elevar o nível de conhecimento no tópico. Aplicou-se atividades educativas, 

com o objetivo de avaliar a efetividade da intervenção educacional que eleva o nível 

de conhecimento, enquanto modificando suas atitudes e melhorando suas práticas. 

Este projeto busca aumentar o nível de conhecimentos e prevenção das DST, 

através do trabalho educativo, a fim de alertar as características das doenças, formas 

de transmissão e conscientizar sobre os cuidados preventivos e sobre a necessidade 

do uso do preservativo e outros médios de prevenção, sendo essa a maneira mais 

eficaz de evitar o contagio. A população de referência do Projeto de Intervenção será 

composta por pacientes adolescentes, residentes na área de abrangência da UBS 

Ilarina Reis, Mocambo do Arari. 

A Intervenção não é apenas de caráter educativo e informativo sobre conceito, 

tipos, formas de transmissão e prevenção das DST. A participação ativa dos pacientes 

adolescentes e toda a comunidade, através de palestras, rodas de conversa e 

dinâmicas no processo é importante no sentido de desenvolver um maior 

conhecimento pelos adolescentes e a comunidade dos riscos destas doenças assim 

como a importância de preveni-las. No lugar de ouvintes e meros expectadores, 

busca-se colocá-los no lugar de protagonistas de seu processo de viver. O importante 

é que o instrumento metodológico possa ser um instrumento transformador da 

realidade social desses adolescentes e da comunidade participante e que eles 

possam ser agentes multiplicadores na comunidade. 

Na realização deste trabalho vai ser usado  os métodos teóricos seguintes: O 

histórico e o lógico para analisar o relacionado com as infecções por HIV/AIDS de 

1981 até o tempo presente; a análise e a síntese para descobrir a essência dos 

insuficientes conhecimentos sobre as DST, definir os elementos que exercem 

influência no nível de conhecimento sobre as DST, como também o estabelecimento 

de conclusões; o hipotético - dedutivo na formulação da hipótese ao predizer que uma 

intervenção educativa apropriada aumentaria o nível do conhecimento dos pacientes 
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a partir do sistema de conhecimentos existentes; e que permitirá passar de um 

conhecimento geral como a insuficiência de intervenção educacional nos pacientes a 

outro de maior nível de generalidade como o nível existente de conhecimento nos 

pacientes antes da intervenção. 

Os métodos empíricos que vai ser usado serão os seguintes: a observação, 

para especificar os elementos que determinam o problema objeto de investigação 

científico e as mudanças que acontecerão durante a intervenção; as consultas 

bibliográficas que permitirão saber a situação do mundo, nacional e situação regional 

da doença, o comportamento através do tempo. 

A pesquisa será usada para determinar o conhecimento existente antes da 

intervenção e o adquirido depois da intervenção. Para aplicar a pesquisa o 

consentimento válido, será pedido de cada um dos participantes, eles serão 

clarificados que as respostas seriam anônimas e os resultados do estudo ajudariam à 

instrumentação de uma intervenção educacional que facilitará para aumentar o nível 

de conhecimento sobre as DST que favorecerá a prática de comportamentos 

saudáveis. 

Arreado a estes vai ser usado métodos qualitativos para determinar o 

conhecimento de acordo com o grau de informação que os adolescentes possuem 

sobre as diferentes DST, as medidas de proteção o uso do preservativo. 

 

6.2 Localizações e os sujeitos da pesquisa 

 

O Projeto será realizado na UBS Ilarina Reis do Mocambo do Arari município 

Parintins do Estado Amazonas.  

As ações educativas serão aplicadas a um grupo de adolescentes, 

pertencentes a nossa área de abrangência, os atendimentos, as visitas domiciliares e 

as palestras serão realizado pela equipe de saúde da UBS, médico, enfermeira, a 

técnica de enfermagem e os ACS da equipe de saúde. 

A comunidade encontra-se localizada na margem esquerda do extenso rio 

Amazonas no município de Parintins - Amazonas, com uma população de mais de 10 

mil habitantes. Mocambo hoje, conta com serviços básicos de uma pequena cidade, 

com luz elétrica, água potável, posto de saúde, escolas municipal e estadual, creche, 

ginásio poliesportivo, um pequeno Centro Cultural, ruas asfaltadas, pequenos 

comércios e pecuária em expansão.  
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A Unidade de Saúde conta com uma equipe de saúde, composta por um 

médico do Programa Mais Médico para Brasil, uma enfermeira, uma técnica de 

enfermagem, 11 Agentes Comunitários de Saúde – ACS, alguns deles localizados em 

comunidades próximas. 

 

6.3 Técnicas e/ou instrumentos. 

 

Para alcançar os objetivos, se tomaram em conta a análise das variáveis a 

idade, sexo e o escolaridade. Primeiro serão realizadas visitas domiciliares, consulta 

médica e com a enfermeira, ações de saúde encaminhadas a autocuidado, com as 

pessoas escolhidas para o projeto de intervenção, com a finalidade de obter dados 

sobre a doença e conhecimentos das mesmas, para isso foi utilizado o questionário 

relacionado com o nível de conhecimento sobre as DST como para: conceito, vias de 

transmissão, ações de prevenção, diagnostico, uso do preservativo antes de e depois 

da intervenção educacional em adolescentes da UBS Ilarina Reis do Mocambo do 

Arari. 

O método vivencial proposto para o desenvolvimento deste projeto será a 

intervenção educativa baseado nas palestras e rodas de conversas temáticas e 

dinâmicas. Ações por meio de qual é transmitido conhecimento capaz influenciar 

favoravelmente no desenvolvimento de atitudes, comportamentos e práticas 

destinadas à conservação da saúde do indivíduo, a comunidade e a sociedade. 

 

6.4 Ações estratégicas do projeto de intervenção. 

 

Fases de realização: 

 

As fases em que o estudo será dividido são: 

Diagnóstica. 

Intervenção. 

Avaliativa. 
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Fase diagnóstica 

 

Esta etapa começo durante as consultas e visitas domiciliares, onde contata-

se que um considerável número de adolescentes de nossa área de abrangência, não 

tinham suficientes conhecimentos das DST, seu modo de transmissão e sua 

prevenção. Para caracterizar os indivíduos estudados será aplicado um questionário 

onde se terá em conta as variáveis seguintes: a idade, sexo e o escolaridade, o nível 

de conhecimento sobre as DST como para: conceito, vias de transmissão, ações de 

prevenção, diagnostico e uso do preservativo.  

 

Fase de Intervenção 

 

Para o desenvolvimento do programa educacional será dado quatro sessões, 

com uma frequência semanal e uma hora de duração, sempre nas sextas as 16:00 

horas na UBS. Nas sessões educacionais abordaram-se tópicos relacionados com as 

DST, e vai ser usado técnicas de participação, que animaram cada uma delas. 

 

Primeira Sessão: Introdução ao programa educacional 

 

A primeira palestra terá por título: Introdução ao programa educacional. E terá 

como objetivo familiarizar aos pacientes estudados com o sistema de atividades a 

desenvolver significado o uso das técnicas de participação e a importância da 

comunicação e as relações interpessoais. Indicações no desenvolvimento das 

atividades nas sessões e aplicação do questionário inicial.   

 

Atividade/ dinâmica 

Esta atividade será realizada na modalidade de palestra e serão utilizadas a 

técnica de provérbios e a técnica de expectativas. 

 

Segunda Sessão: As infecções por transmissão sexual. As vias de transmissão, 

manifestações clínicas. 
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A segunda palestra terá por tópico: As infecções por transmissão sexual. As 

vias de transmissão, manifestações clínicas. O objetivo: Descrever as DST como uma 

infecção. Vias para transmitir as DST, manifestações clínicas das mesmas. Onde 

serão respondidas diferentes questões como: Você está familiarizado o que significa 

que a palavra infecção? Diga-nos que são as infecções sexualmente transmissíveis?  

Esta infecção é curável? É evitável? Como é transmitido? 

 

Atividade/ dinâmica 

 

No final tornara-se um resumo do tópico abordado onde será enfatizado sobre 

a situação mundial das DST, a importância do controle do mesmo na comunidade e 

as consequências no estado da saúde do indivíduo como também ver o conteúdo. 

 

Terceira Sessão: As infecções de transmissão sexual. Prevenção e diagnóstico. 

 

A terceira palestra terá por tópico: As infecções de transmissão sexual. 

Prevenção e diagnóstico. Terá por objetivo: Identificar as ações de prevenção e 

diagnóstico. Algumas ações de prevenção e diagnóstico da infecção por transmissão 

sexual. 

Discutiremos as diferentes situações envolvendo essa temática, e 

responderemos as seguintes questões: Você sabe alguma condição ou doença que 

predispõe para sofrer esta doença? Que ações podem ser levados a cabo para 

prevenir esta infecção? Como a doença é diagnosticada? 

 

Atividade/ dinâmica 

 

Será feito um intercambio sobre os tópicos abordados. A técnica do risco 

consistente em apresentar ao critério dos participantes frente a situações diversas de 

riscos dramatizados pelo grupo, o que permitirá avaliar a confrontação aos riscos da 

infecção; o grupo expressará seu critério sobre as ações de prevenção e a diagnóstico 

desta infecção, e discutira-se em grupo como goste de agir em cada um deles; se 

combinará esta técnica com a "Chuva de ideias" que permitiram discutir cada um do 

exposto previamente, enquanto eliminando-as ou aceitando-as de acordo com o 

consentimento do grupo.  
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Quarta Sessão: Resumo. 

 

A quarta sessão será um resumo dos tópicos abordados nas sessões 

anteriores. O objetivo será aplicar o questionário aqueles que receberem o programa 

educativo.  Responderemos as seguintes questões: Você acha que foi de utilidade e 

importância este tipo de atividade? Considera que adquiriu novos elementos ou 

abordagens desta doença? Acredita que necessário repetir este tipo de estudo? 

 

Atividade/ dinâmica 

 

Esta atividade dinâmica será realizada utilizando a técnica “Pequeno Grupo” 

para dividir os membros em 3 grupos; para isto será usado o número do grupo dos 

indivíduos, tendo em conta a que pertencia. 

Em seguida vai ser usado a técnica de integração: Que nós sabemos? Para 

isto serão elaboradas 10 perguntas em cartões, e pediram a cada time que eles 

selecionassem um participante. Subsequentemente cada representante do subgrupo 

criado, lançara um dado e o número que caia de modo aleatório indicara o número do 

cartão para responder por seu time, cada pergunta respondida corretamente dará uma 

qualificação de 1 ponto que se marcara ao time correspondente; ganhará o time que 

mais pontos acumularem. Em seguida será feito uma síntese do discutido. 

Ao término desta sessão se aplicara o questionário (Anexo 1) para todos os 

participantes no programa educacional (Post Teste). 

 

Fase de Avaliação 

 

Uma vez concluída a intervenção educacional, será aplicado novamente o 

questionário e deste modo será avaliado o nível de conhecimento adquirido pelos 

indivíduos, comparando estes resultados com os iniciais, revelará se foi cumprido o 

objetivo geral da intervenção sobre aumentar o nível do conhecimento das doenças 

sexualmente transmissíveis e sua prevenção. 

Esta fase dá conta da funcionalidade da intervenção para a saúde nos 

pacientes objeto estudo, como também revela o progresso na investigação de todos 

os envolvidos como uma via para o desenvolvimento na prevenção das DST; também 

é manifestado a abertura, a criatividade, o pensamento divergente, a harmonia, a 
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identidade, o amor-próprio e a capacidade de diálogo como características distintivas 

da personalidade dos participantes por causa de contribuir a sua formação integral. 
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7 CRONOGRAMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades ANO 

2017 

Jan Fev Mar Abr Mai Jun 

Apresentação da proposta de intervenção a 

equipe de saúde 

x      

Elaboração do projeto de intervenção  x x x x  

Planejamento/organização das atividades  x x x   

Entrega dos convites aos pacientes pelo ACS   x x   

Aplicação do questionário inicial    x   

Palestras educativas e debates  sobre DST    x x  

Aplicação do questionário final      x 

Avaliação do projeto pela equipe      x 

Apresentação do projeto      x 
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8 RECURSOS NECESSÁRIOS 

 

 

Recursos humanos: 

 

Profissionais da Equipe de saúde do Posto Ilarina Reis do mocambo do Arari. 

 

Recursos Materiais: 

 

- 1 Resma de papel ofício 

- Canetas 

- 1 Quadro 

- Preservativos 

- Sala para realização de grupos 

- Materiais de Multimídia (Computador, Data Show, Equipe de áudio) 
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9 RESULTADOS ESPERADOS 

 

 

 Aumentar os conhecimentos dos adolescentes sobre as Doenças sexualmente 

transmissíveis como para: conceito, vias de transmissão, ações de prevenção, 

diagnostico, uso do preservativo. 

 

 Promover e conscientizar nos adolescentes o uso de preservativos em todas 

as relações sexuais. 

 

 Monitoramento e avaliação do impacto das ações realizadas. 
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11 ANEXO 

 

 

Anexo 1 

 

Questionário 1 para medir conhecimento sobre as DST na adolescência: 

 

I. Idade: __________ 

II. Sexo: ____________________ 

III. Nível de escolaridade: _______________________ 

 

1. Que é para você uma DST? (Doença sexualmente transmissíveis) 

 

 

 

 

 

2. Selecione as formas de como adquirir as DST. 

 

___ Pôr as relações sexuais. 

___ Pôr transfusões de sangue. 

___ Pôr compartilhar artigos de vestuário. 

___ Pôr uso de drogas. 

___ Pôr o uso do serviço sanitário. 

___ Pôr transmissão vertical. (De mãe à filho) 

___ Pôr amamentação. 

___ Pôr contato casual. 

___ Pôr beijar-se 

___ Pôr compartilhar seringas, agulhas e objetos contaminados. 

 

3. Selecione as DST que você conhece. 

 

___ Blenorragia 

___ Paludismo 
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___ Condilomas 

___ Sífilis 

___ Tricomoníase 

___ Leptospirose 

___ HIV 

___ Hepatite 

___ Tuberculose 

 

4. Conhece como prevenir as DST?  Sim __   Não __ 

 

No caso de conhecer isto seleciona as respostas corretas. 

 

___ Uso de preservativo 

___ Evitar a promiscuidade 

___ Uso de Dispositivo Intrauterino (T de cobre) 

___ Abstinência sexual 

___ Petting 

___ Uso de pílulas anticoncepcional 

___ Relações sexuais sem penetração 

___ Relações sexuais com penetração 

___ Sexo Oral 

 

5. Utiliza o preservativo como método para prevenir as DST?  

 

Sim __  Não __ Ocasionalmente __    
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Anexo 2 

 

 

Questionário 2 para medir conhecimento sobre as DST na adolescência depois 

da Intervenção educativa: 

 

I. Idade: __________ 

II. Sexo: ____________________ 

III. Nível de escolaridade: _______________________ 

 

1. Que é para você uma DST? (Doença sexualmente transmissíveis) 

 

 

 

 

 

2. Selecione as formas de como adquirir as DST. 

 

___ Pôr as relações sexuais. 

___ Pôr transfusões de sangue. 

___ Pôr compartilhar artigos de vestuário. 

___ Pôr uso de drogas. 

___ Pôr o uso do serviço sanitário. 

___ Pôr transmissão vertical. (De mãe à filho) 

___ Pôr amamentação. 

___ Pôr contato casual. 

___ Pôr beijar-se 

___ Pôr compartilhar seringas, agulhas e objetos contaminados. 

 

3. Selecione as DST que você conhece. 

 

___ Blenorragia 

___ Paludismo 

___ Condilomas 
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___ Sífilis 

___ Tricomoníase 

___ Leptospirose 

___ HIV 

___ Hepatite 

___ Tuberculose 

 

4. Conhece como prevenir as DST?  Sim __   Não __ 

 

No caso de conhecer isto seleciona as respostas corretas. 

 

___ Uso de preservativo 

___ Evitar a promiscuidade 

___ Uso de Dispositivo Intrauterino (T de cobre) 

___ Abstinência sexual 

___ Petting 

___ Uso de pílulas anticoncepcional 

___ Relações sexuais sem penetração 

___ Relações sexuais com penetração 

___ Sexo Oral 

 

5. Utiliza o preservativo como método para prevenir as DST?  

 

Sim __  Não __ Ocasionalmente __    
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Anexo 3 

 

 

Quadros 

 

Quadro 1. A distribuição de adolescentes de acordo com o sexo. 

 

Sexo No. % 

Masculino   

Feminino   

Total   

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Quadro 2. A distribuição dos adolescentes de acordo com a idade. 

 

 

Grupo de idade No. % 

10 a 13 anos   

14 a 16 anos   

17 a 19 anos   

Total   

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Quadro 3. A distribuição dos adolescentes de acordo com o nível de 

escolaridade. 

 

 

Nivel de escolaridad No. % 

Educação Fundamental   

Ensino Medio   

Educação de Jovens e 

Adultos 

  

Nível Superior   

Total   

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


