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1. Introducéo

A adolescéncia é marcada por transformacdes corporais e psicologicas
que trazem aos adolescentes duvidas e questionamentos. Algumas vezes,
essas transformacdes geram conflitos, vivenciados nao s pelos adolescentes,
como também por suas familias e pelo grupo social no qual esté inserido*.

Especificamente durante a adolescéncia, o despertar da sexualidade e
das outras mudancas ocorrem de forma muito individual, marcadas por
caracteristicas particulares. Nesta fase, ha uma busca para definir valores,
ideologias e estilos de vida relacionados, por exemplo, ao abuso de drogas,
alcool, e sexo inseguro 2.

No Brasil, a incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis (DST)
tem crescido na populacdo em geral, sendo o nimero de adolescente também
crescente. Como em todo Brasil, nota-se na Estancia Balnearia de Praia
Grande - SP, sito a area 14, segmento 4, microareas 10, 11, 14, 15, 24 e 29 h&4
um grande indice de condiloma em adolescentes como também gravidezes
associadas a contaminacao por sifilis, aborto espontaneo por provavel DST
nao tratada e recém nascidos com conjuntivite purulenta®*,

Desta forma, é de grande importancia desenvolver atividades de
educacdo em saude que despertem interesse e estimule a discursdo e
prevencdo das DST entre adolescentes, atividade essa que aproxime o
educador do publico alvo, tornado a atividade ludica algo estimulante ao
aprendizado.

2. Objetivo

Ciar um projeto de Intervencdo na Estancia Balnearia de Praia Grande,
utiizando a pratica de atividade Iudica para prevencdo de DST entre

adolescentes.

3. Reviséo Bibliografica

A promocdo da saude, em seu conceito mais amplo, propde a

articulacdo de saberes, além da mobilizacdo de recursos institucionais e



comunitarios, publicos ou privados, para a sua implementacdo. Destaca-se,
assim, a educacdo em saude, campo multifacetado, a qual, analisada sob a
perspectiva da promo¢do da saude, denota mais do que o repasse de
informacdes e inducdo de determinados comportamentos. Proporciona uma
concepcao da saude em sua integralidade, permitindo as pessoas tecerem
suas andlises por meio de uma consciéncia critica, tornando-os aptos a
tomarem decisfes autbnomas”.

O conceito de educagcdo em saude também vai além da transmisséao de
informacgdes, configurando combinacdes de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar ac6es voluntarias conducentes a saude. Essas
combinacbes envolvem troca de experiéncias de vida, aspectos
comportamentais, medidas terapéuticas e interacionais®.

A aprendizagem mediada é apontada como uma forma de interacdo que
desenvolve as atitudes e competéncias basicas para uma aprendizagem
efetiva, possibilitando uma dinamica de desconstrucdo e reconstrucdo de
conhecimentos e informacdo. Na aprendizagem mediada, ha um mediador que
se interpbe entre o aprendiz e o mundo dos estimulos, facilitando a
interpretacéo e a significacao destes por meio da participacdo, do envolvimento
e da motivac&o do sujeito’®.

Um dos possiveis mediadores do processo ensino aprendizagem seria a

atividade ludica; o ludico tem sua origem na palavra "ludus" que quer dizer

jogo, na atividade ludica ndo importa somente o resultado, mas a acgdo, o
movimento vivenciado, de modo que deixou de ser considerado apenas o
sentido de jogo, figurando-se como método alternativo que auxilie esse
processo. Nesse sentido, verifica-se que o ludico contempla os critérios para
uma aprendizagem efetiva, no sentido de que chama a atencdo para um
determinado assunto (intencionalidade / reciprocidade), seu significado pode
ser discutido entre todos os participantes e o conhecimento gerado a partir da
atividade Iudica pode ser transportado para o0 campo da realidade,
caracterizando a transcendéncia®*°.

O lddico passou a ser reconhecido como traco essencial de
psicofisiologia do comportamento humano, apresentando fatores de extrema

relevancia em todos os momentos de nossas vidas, porém, na adolescéncia a



finalidade é essencialmente pedagdgica. De modo que a definicdo deixou de
ser o simples sindnimo de jogo. As implicagbes da necessidade ludica
extrapolaram as demarcacdes do brincar espontaneo'**2,

O jogo é considerado um instrumento educacional potencial capaz de
contribuir para o desenvolvimento da educacdo bem como para a construcéo
do conhecimento em saude®®. Esse fato pode ser observado nas publicacées
de diversas tematicas em saude com a utilizacdo de jogos educativos. Como
mostra a literatura, 0s jogos educativos podem promover aquisicdo de
conhecimentos e estimulo a acées de prevencao, controle dos agravos a saude
e acles transformadoras para a modificacdo de hébitos por meio de um

ambiente descontraido®*.

4. Metodologia

4.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencao

Adolescente residentes na abrangéncia da Unidade de Saude da Familia
(USF) Samambaia, area 14, segmento 4 da Estancia Balnearia de Praia

Grande.

4.2 Cenario da intervencao

Escolas Municipais e Estaduais na abrangéncia da USF Samambaia.

4.3 Estratégias e acfes

Apos aula ministrada de DST/AIDS, iniciarA a atividade ludica
escolhendo-se um objeto, que sera denominado “batata quente”. O objeto
devera passar de mdo em mao enquanto toca-se uma mdasica, de repente
musica sera interrompida, e o aluno que estiver com o objeto nas maos, ira até
uma caixa, que contera varios cartbes com perguntas impressas, e devera
responder a pergunta, quem acertar sera aplaudido, quem errar tera a chance

de recuperar-se colocando a camisinha na banana.



¢ Roteiro de perguntas:
Os cartbes com perguntas deverdo conter: Figura X, sendo projetada
imagem de DST que devera ser reconhecida pelo aluno ou entdo
descri¢cdes de sintomas de alguma DST, que devera ser identificada, e
também perguntas diretas sobre como se pega DST.

4.4 Avaliacédo e Monitoramento

Seré realizada através da observacdo de melhor desempenho dos
alunos gquanto as respostas.
5. Resultados Esperados

E esperado no prazo de 1 ano, um maior nimero de adolescentes
adotando o uso de preservativo como rotina da relacdo sexual tendo como

consequéncia a diminuicdo da incidéncia de DST bem como secundariamente

a diminuicdo de gravidez indesejada na adolescéncia.



6. Cronograma
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