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INTRODUCAO

Em muitos paises do mundo as Infec¢cdes de Transmissdo Sexual ameacam
com desaparecer a milhdes de pessoas em um curto periodo de tempo de ndo
se tomar as medidas necessarias pelas entidades encarregadas. Observando-
se nas duas ultimas décadas um aumento do numero de pacientes infectados,
tanto nos paises industrializados como em via de desenvolvimento, estimando-
se que no mundo aproximadamente 685 mil pessoas se infectam com uma
destas doencas a cada dia e que a cada ano ocorrem ao redor de 250 milhdes

de casos novos destas doengas. (1, 2)

O incremento observado vai aparejado a diferentes fatores que tém contribuido
a sua ascensao, entre os que se destacam mudang¢as no comportamento
sexual e social devido a urbanizacéo, industrializacao e facilidades de viagens,
uma menarquia a cada vez mais tempord e aos padrbes de machismo

imperantes. (3,4).

O termo doencas nao se considera apropriado para assinalar as infeccoes
sexuais assintomaticas na mulher, em consequéncia, entre outros fatores, o
termo Doencas de Transmissdo Sexual substituiu-se por Infeccbes de

Transmissao Sexual (ITS).

As infecgcBes de transmissao sexual (ITS) também conhecidas como doencas
venéreas-, sao aquelas doencas infecciosas que se transmitem de pessoa a
pessoa pelas relagcdes sexuais vaginales ou anales desprotegidas e se devem
a microrganismos que vivem nos liquidos corporales, tais como o sangue, 0
sémen e exudados vaginales, no entanto, alguns como o herpes e as verrugas
genitais se transmitem mediante contato com a pele infectada. Algumas
também sédo transmitidas de méae a filho(a) dantes ou durante o nascimento e

através de doacdes de sangue inseguras. (4,5)

Ainda que quase todas tém tratamento, algumas delas, como as produzidas
por virus, nunca curam de maneira definitiva, sendo que o agente causal
permanece em estado latente, sem se manifestar dentro do organismo ao que

tem infectado, reaparecendo ciclicamente. Este tipo de relacdo entre o



organismo e o agente infeccioso facilita a transmissdo deste, isto €, sua
infectividad. (5.6)

Atualmente aceita-se a existéncia de uma estreita relacdo entre as diferentes
Infeccbes de Transmissdo Sexual e o AIDS, de maneira que ditas doencas
constituem uma via de rendimento para o HIV, quanto mais conhecimentos
tenha-se sobre estas infec¢cdes e quanto mais oportuno e eficaz seja seu
controle, maior sera a possibilidade de cortar a corrente de transmissao, nestes
momentos existem 30 tipos de ITS, das que 26 atacam principalmente as

mulheres e 4 a ambos sexos. (7.8)

Algumas das ITS sé&o as causas das infec¢ches cervicovaginales que se
apresentam com uma incidéncia de 7 — 20% das mulheres, por ano. Seu
significado e importancia clinica tém que ver com envolvimentos de ordem

social como risco de contagio ao colega sexual e, no caso da gravida, riscos

para o feto e o recém-nascido, pelo que constituem um problema de saude
publica a nivel mundial, nas ultimas décadas, o nimero de pessoas infectadas
tende a incrementar-se em especial nos paises em via de desenvolvimento e

grupos sociais de risco. (9).

Para melhorar a saude sexual e reprodutiva das mulheres tem sido uma das
prioridades identificadas nas conferéncias globais da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), incluindo a Conferéncia internacional de Populagdo e
Desenvolvimento (CIPD, Cairo 1994) e a Quarta Conferéncia Mundial da
Mulher (CMM, Beijing 1995). Em 1994 e cinco anos ap6s a CIPD celebrada no
Cairo, reconhece-se que os(as) adolescentes tém o mesmo direito que seus
maiores a saude sexual e reprodutiva. Atualmente, os(as) adolescentes correm
0 risco de gravidezes nao desejadas e de contadgio de infeccbes de
transmissdo sexual (ITS), além da exploracdo sexual e a rejeicdo de seus pais
e a comunidade. Deve ser tido em conta que os adolescentes sdo um grupo de
alto risco para padecer de alguma destas infec¢des, segundo relatérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) um da cada 20 deles se contagia a

cada ano mundialmente. (9,10, 11)



A adolescéncia € um conceito relativamente moderno, foi definida como uma
fase especifica no ciclo da vida humana a partir da segunda metade do século
passado, estando unido este fato as mudancas politicas, econémicos, culturais,
ao desenvolvimento industrial e educacional, ao papel que comeca a jogar a
mulher e ao enfoque de género, em correspondéncia com a significacdo que
este grupo populacional tem para o processo econdmico — social. A causa da
palavra “adolecer” assinala um incremento acelerado que separa a nifiez da
juventude. (10,11).

Segundo a OMS a adolescéncia decorre entre os 10 e os 19 anos e define-se
este periodo como uma etapa em que o individuo progride desde o
aparecimento dos carateres sexuais secundarios até a maturidade sexual. Aqui
realiza-se uma transi¢cao do estado de total dependéncia social e econémica a

um estado de relativa independéncia. (12)

E de vital importancia que cerca do 50% da populagcdo mundial € menor de 20
anos, e os(as) adolescentes e jovens sdo 0S mais propensos a ter problemas
em salude sexual e reprodutiva. Mais de 15 milhdes de adolescentes entre 15 e
19 anos de idade dao a luz a cada ano. Um da cada 20 adolescentes contrai
uma ITS, e as taxas mais altas de incidéncia se registram entre jovens d 15 a
24 anos. A cada ano, o 10% dos abortos (5 milhdes) levam-se a cabo em
mulheres de 15 a 19 anos. Ademais, as meninas e mulheres jovens sao
especialmente vulneraveis a violagdo, o abuso sexual e a exploragédo sexual.
(12)

Como tendéncia geral, o periodo de duracdo da adolescéncia se esta
prolongando, se atinge a maturidade biolégica a uma idade mais tempor3,
enquanto a independéncia social e econdmica aparece mais tarde. Por tanto
esta etapa ndo esta marcada sO pelas mudancas puberales, sendo por um
lento processo de aprendizagem e de assuncdo de novas posicdes tanto

psicolégicas como sociais. (13)

Os adolescentes tém como caracteristicas proprias a falta de controle dos
impulsos, a ambivaléncia emocional, 0 mudangas emotivos e de conduta, com
uma maduracdo sexual a cada vez mais tempord, leva-os a busca de relacdes

intimas como inicio de sua vida sexual ativa. E o tempo da busca das altas



aspiracdes, quando se inicia a puberdade e ocorre a transformacdo do menino
em adulto. Durante esta etapa o jovem deve decidir seu futuro, chegara
também ao primeiro encontro com o sexo oposto, agora visto com uma
dimensao diferente. (14,15), Aparecem esta etapa dentro das inquietudes,
desejos e atitudes sexuais tdo importantes para os seres humanos. Em muitas
oportunidades a primeira experiéncia sexual, é desprotegida, e ocorre dantes
de que o adolescente adquira informacdo a respeito das InfeccOes de
Transmissdo Sexual e seu maior temor dos adolescentes € terminar com uma
gravidez ndo desejada, quando o verdadeiro risco existe nas doencas de
transmissdo sexual (16,17) Estas caracteristicas os condicionam a manter
comportamentos arriscados e expbem-nos a ser vitimas comuns destas
afeccdes, 0 que se agrava pela falta de conhecimentos reais a respeito das

mesmas. (18,19)

A questdo da saude de adolescentes e jovens relacionada a DST e Aids, é uma
preocupacao constante nos servicos de saude. Foram notificados no SINAN,
considerados os registros de 2000 a 2006, 19.793 casos de Aids, no grupo
etario de 13 a 24. Isso representou 80% dos casos identificados (BRASIL,
2007), que foi de 24.603.

O Brasil, nas ultimas décadas, viveu uma importante modificacdo demografica
relacionada a queda da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da
expectativa de vida, aos movimentos migratérios e de urbanizacdo. Houve uma
desaceleracao do ritmo de crescimento da populacdo adolescente e jovem com
a expectativa de que esse segmento continue crescendo, embora em ritmo
decrescente, e de que haja um aumento do peso de outros grupos etarios, em

especial, o dos idosos.

Mesmo com a desaceleracdo do ritmo de crescimento da populacédo jovem,
hoje, a geragédo de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade é a mais
numerosa em toda a histéria do Brasil, representando, no censo de 2002, um
total de 51.429.397 pessoas — 30,3% da populacdo brasileira —, sendo
35.287.882 adolescentes de 10 a 19 anos e 16.141.515 jovens com idades
entre 15 e 24 anos (IBGE, 2002).



O segmento jovem de 15 a 24 anos, que em 2002 tinha um contingente de
16.141.515 pessoas (IBGE, 2002), é um recorte etario que requer especial
atencao por parte dos responsaveis diretos pelo planejamento nacional. Entre
0s anos de 2000 a 2010 abre-se a melhor janela de oportunidades (CASTRO;
ABRAMOVAY; LEON, 2007, p. 20-21) como o momento mais favoravel para se
investir na juventude como integrante e sujeito da aceleragédo do crescimento

econdmico nacional.

Ainda nesse grupo etario, no periodo de 1982 a 2006, evidencia-se nos
homens jovens um aumento proporcional de casos por exposicdo a via de
transmissdo sexual, com um aumento discreto nas subcategorias
homo/bissexuais. Por outro lado, diminuiu a proporcdo de casos por uso de
drogas injetaveis. Nas jovens mulheres, a transmissdo por via heterossexual,

em todo o periodo, é predominante. (20)



Justificativa da Intervencao

Devido a critérios dos adolescentes em nosso grupo, poderiamos dizer o pouco
conhecimento e crengas ou preconceitos que rodeiam sobre essas infecgdes.
Por isso, € importante desenvolver estratégias de intervencdes que visem a
alterar a brasagem envelopes DSTS em adolescentes no inicio de sua vida
sexual ativa, para evitar ndo so0 a gravidez precoce, mas para evitar as doencas

sexualmente transmissiveis.

Motivado por essa situacdo, permite-nos a seguinte pergunta: qual sera a falta
de conhecimento dos adolescentes sobre as formas de infeccéo,
manifestacdes clinicas, e prevencédo de infecgbes sexualmente transmissiveis

um devido a sua alta prevaléncia?



Revisédo Bibliografica

Doencas sexualmente transmissiveis conhecidas no mundo desde os tempos
antigos, as primitivas civilizacbes, bem como o0s antigos gregos fazem
referéncia a essas doencas relacionando-os com a deusa Vénus, quando se
trata de seu nome anterior de doencas venéreas, no Velho Testamento, esta
descrita a impureza do homem que sofre de gonorreia. No periodo de
decadéncia do Império Romano foram fechadas algumas nascentes de agua
quente (banhos publicos) para evitar continuar a espalhar no seio da populagéo
as doengas (21, 22)

A idade média dessas doencas tém influéncia magic-religiosa, é considerada
como um castigo divino, e mesmo desde o final do ano de 1978 sé&o
identificados os primeiros casos de AIDS nos Estados Unidos, Haiti e Africa,
mas também encontraram similaridade com o sarcoma de Kaposi, 0s sintomas

apresentados na sua primeira vez.( 23)

Antes da invencdo dos modernos medicamentos, infec¢cdes sexualmente
transmissiveis em geral foram incuraveis, e o tratamento foi limitada a tratar os
sintomas da doenca. O primeiro voluntario hospital para doencas venéreas foi

fundada em 1746 em Londres Bloquear Hospital. (24, 25)

Até ha relativamente poucos anos mais do venearologia foi formada por quatro
doencas: a sifilis, cancréide e Gonococcia, Linfogranulomatosis Nicolas Favre.
Ao lado delas, foram as doencas venéreas que chamamos menores ou
pequenos venearologia, mas estas doencas supostamente menores, mais
conhecido com o presente, ndo se revelaram ser tdo pequenas devido a sua

elevada frequiéncia, seu dificil de tratar e suas possiveis complicagdes.

Eles tém sido tradicionalmente classificados como cinco infec¢des sexualmente
transmissiveis: a sifilis, causada pelo Treponema pallidum, a gonorreia, a
Neisseria gonorrhoeae, cancroide, Haemophilus ducreyi, linfogranuloma
venéreo, Chlamydia trachomatis, e granuloma inguinale, pelo
Calymmatobacterium granulomatis. No entanto, ha muitas outras doencas

sexualmente transmissiveis: herpes genital e tricomoniase produzido



Trichomonas vaginalis, a hepatite, 0 molusco contagioso, os pelos pubianos
para piolhos, sarna e a infecg&o pelo HIV, que provoca a AIDS. Outros, como a
salmonelose e amebiase (ou ameb), por vezes transmitidas durante a atividade
sexual, mas, em geral, ndo sado consideradas infeccbes sexualmente

transmissiveis. (26)

No ano de 1985 é totalmente isolado do virus da imunodeficiéncia humana e
para o ano de 1986, o aumento da epidemia que tinha sido produtor da
Organizagdo das NagOes Unidas, em conjunto com a O. M. S. cria um
programa chamado A UNAIDS, de acordo com estimativas para o ano de 1998,
0 numero de pessoas que vivem com O HIV teria aumentado para 33,4
milhdes, 10% mais do que em 1997. Que demonstra que a epidemia nao foi

controlada em qualquer lugar. (27,28)

Doencas sexualmente transmissiveis atrair o interesse de médicos, 0s
decisores politicos e pesquisadores da area da saude publica desses tépicos.
Esta atencdo é devido a varias circunstancias, em primeiro lugar, a
investigacdo epidemioldgica, demonstrou a ampla gama de complicacfes que
podem ser atribuidos a infec¢bes sexualmente transmissiveis. Antes, eles eram
vistos como doencgas agudas, cujas principais manifestacbes eram descarga

vaginal e Ulceras genitais.(29,30,31)

Hoje em dia, sabe-se que esta descricdo estd muito longe da realidade: entre
10% e 40% das mulheres com infeccdo por Chlamydia trachomatis ou
gonocdcica, que ndo recebem tratamento adequado ird desenvolver o0s
sintomas da doenca inflamatéria pélvica (PID), e um quarto deles vai ser infértil.
Além disso, a gravidez ectépica - complicacdes potencialmente fatais de
infeccbes sexualmente transmissiveis - é de seis a dez vezes mais
probabilidade de ocorrer em mulheres com doenca inflamatoria pélvica prévia
para a populacdo em geral. O virus do papiloma humano, um outro agente que
causa infec¢des do trato genital, esta associado ao cancer de colo, de um grau
que a tendéncia atual € considerar essa neoplasia como uma doenca
sexualmente transmissivel. Por dltimo, as doencas sexualmente transmissiveis
sédo associados com efeitos adversos resultados da gravidez, tais como morte

fetal, baixo peso ao nascer e a infec¢éo congénita ou perinatal. (32.33,34)



As doencas infecciosas sdo o resultado final do processo infeccioso, que
comeca com a infec¢do, esta € definida como a entrada, desenvolvimento e
multiplicacdo de um agente biolégico no corpo de um ser humano ou animal,
envolve um conjunto de fatores que influenciam e determinam as formas de
manifestacdo deste evento, no povo, embora nem sempre com a infeccao

aparece uma doenca infecciosa.

Um outro motivo, que seria de grande importancia para as infeccOes
sexualmente transmissiveis estdo sendo cada vez mais estudados, é que elas
representam uma amostra da desigualdade entre homens e mulheres que sao
prevalentes em paises em vias de desenvolvimento, alguns deles sdo a
capacidade limitada das mulheres para controlar as condigbes que cercam o
exercicio da sexualidade, a falta de servigos de salude para onde as mulheres
podem ir para ajudar em caso de sintomatologia relacionada a infeccBes
sexualmente transmissiveis e o0 estigma social inerentes as doencas
associadas a praticas sexuais. Esses fatores adicionar um maior risco para as
condi¢Bes bioldgicas que, em si, tornam as mulheres mais suscetiveis a
adquirir uma infeccdo e desenvolver complicacbes secundarias a infeccdes

sexualmente transmissiveis. (35,36)

Outra razao por tras do foco atual sobre infeccbes sexualmente transmissiveis
€ o fato de que, nas ultimas décadas, as doencas tendem a aumentar,
especialmente em paises em desenvolvimento e em grupos socialmente
desfavorecidos. De fato, nos pobres mulheres gravidas, a gonorreia é de dez a
quinze vezes mais frequente do que nagueles de bom nivel sécio-econdémico; a
infeccdo por clamidia € duas a trés vezes mais prevalente, e a sifilis é de dez a
cem vezes mais comum em mulheres de paises em desenvolvimento do que

nos paises industrializados. (37, 38).

As infec¢cOes vaginais durante a gravidez sdo uma das principais causas de
ruptura prematura das membranas, 0 que leva a um risco aumentado de
infeccdo intramniotica (corioamnionite) e parto prematuro, implicando esta
caixa com infeccdo de risco materno - fetal e outros associados com a
imaturidade e acidentes de nascimento e representa uma das condicbes mais

estreitamente relacionadas com a morte fetal e outros associados com a



imaturidade e acidentes de nascimento e representa uma das condicbes mais
estreitamente relacionadas com a morte fetal. Tudo isto torna baixo peso ao
nascer e alta morbidade por desconforto respiratério (39,40).



Objetivos

Geral:
— Intervencdo educativa sobre infecgdes de transmissdo sexual em

adolescentes

Implementar uma estratégia de intervencdo educativa dirigida a modificar os
conhecimentos sobre as Infecgcbes de Transmissdo Sexual em mulheres

adolescentes.

Especificos:

1 caracterizar a populacao objeto de estudo segundo variaveis selecionadas.

2.aplicar um programa de intervencdo educativa sobre a prevencdo das

Infecgdes de Transmissédo Sexual nas adolescentes.

3.evaluar a efetividade da estratégia de intervencdo no grupo objeto de estudo.



MATERIAL E METODO

Realizasse-se um estudo de tipo investigacdo-acdo em mulheres
adolescentes, neste periodo onde se convocassem as féminas adolescentes
pertencente ao grupo de adolescente do consultério com o objetivo de
implementar uma estratégia de intervencdo educativa a respeito do
conhecimento sobre as Infec¢des de Transmissao Sexual nas adolescentes.

O universo e a mostra estardo constituidos por todas as adolescentes que
pertencem ao grupo de adolescente do consultério que disserem seu
consentimento para participar na intervengdo, ficando constituida por 25

adolescentes. N =25.

Os critérios de inclusao:
mQue pertenga ao grupo de adolescentes do Consultorio.
mQue estejam de acordo de participar com a investigagao.

mQue seja mulher.

Critérios de exclusdo:

mNao cumprir com alguns dos critérios de incluséo.
mMulher adolescente que tenha algum problema mental.
Metodica:

Para dar saida aos objetivos um e dois utilizassem-se variaveis qualitativas:

aplicasse-se um questionario exploratéria.
Fase da investigacao:

1.diagnostica

2.de desenvolvimento ou de intervencgao

3.de Avaliacéo



Fase Diagnostica:

Para dar saida ao primeiro objetivo especifico aplicasse-se 0 questionario

exploratério segundo metodologia da literatura revisada.

Os dados gerais tomassem-se de acordo aos conceitos convencionais atuais,

considerando:

Idade: Segundo os anos cumpridos Varidvel quantitativos continua na escala
de 14 a 18 anos.

Indicador: Percentagem das adolescentes segundo idade e estado civil.

Estado civil: classificasse-se como: Variavel qualitativa nominal politbmica

mSolteiras, as adolescentes que sem unido legal ndo vivessem em seu lar com

casal estavel;

mCasada, as adolescentes com uniao legal que vivessem em seu lar com casal

estavel,

mUnido consensual, as adolescentes que sem unido legal vivem em seu lar

com casal estavel.
Indicador: Segundo estado civil.
Descricao: Por centos de adolescentes segundo o estado civil das jovens.

A escolaridade: segundo estudo terminado Varidvel Qualitativa nominal

politbmica classificasse-se como:
Escala:

mlletrado: Quando nao tem recebido nenhum tipo de educacdo, analfabeto.

mPrimaria terminada: Quando conclui o sexto grau.
mPrimaria sem terminar: Quando nao tem concluido o sexto grau.

mEnsino meio terminado: Quando tem concluido no terceiro ano do ensino

meio.



mEnsino meio sem terminar: Quando tem terminado o sexto grau, mas ainda

nao culmina no terceiro ano do ensino.
mEnsino meio: Quando tem terminado no quinto ano do ensino.

mEnsino meio sem terminar: Quando esta cursando ou terminou seus estudos

no quarto ou quinto ano do ensino medio, sem terminar este ultimo.

Indicador: Segundo anos cumpridos

O resto das perguntas que avaliam conhecimentos classificasse-se da seguinte

maneira através de variaveis quantitativas:

As perguntas 1, 2, 3 e 5 tivessem um valor de 20 pontos, a perguntas 4 tivesse
um valor de 10 pontos.

A cada inciso classificasse-se de correto quando a resposta e positiva,

considerando estes como.

Pergunta 1: Infeccbes de transmissdo sexual que conhece onde se deve

marcar 5 respostas.
Variavel Qualitativa nominal politbmica
Escala:

a- Diabetes Mellitus
b- Condilomas

c- Sifilis

d- Influenza

e- Moniliasis
f-AIDS

g- Rubiola

h- Conjuntivites

i-Blenorragia ou Gonorreia



Descricao: Por centos de adolescentes que respondessem de forma adequada

e inadequada dantes e apds o questionario.

Resposta correta: b, c, e, g, i. Valor da cada inciso 4 pontos

Pergunta 2. Marcar os sintomas de uma infeccao de transmissao sexual.
Variavel Qualitativa nominal politdmica.
Escala:

a- SecrecOes vaginales ou uretrales
b- Sonoléncia

Cansaco facil

o O
T 1

Presenca de verrugas genitais

e

Inflamacao dos ganglios inguinales

f- Ingestdo de abundantes liquidos
g- Ardor ao urinar

h- Ulceras ou fissuras genitais

Indicador: Conhecimentos das adolescentes dantes e apds a intervencao.

Descricdo: Por centos de adolescentes que respondessem de maneira

adequada e inadequada dantes e apds o questionario.
Resposta correta: a, d, e, g, h .Valor da cada inciso 4 pontos.

Pergunta:3. Marque 4 medidas para evitar contrair uma infeccdo de

transmissao sexual.
Variavel Qualitativa nominal politbmica
Escala:

a- Consumir abundantes frutas e vegetais
b- Manter um casal estavel

c- Nao ter relagGes sexuais fortuitas



d- Manter uma dieta balancada

e- Ter relagbes sexuais com um casal de maior idade
f- Utilizacdo do condon

g- Evitar o alcoolismo

h- Evitar a mudanca frequente de casal

Indicador: Conhecimentos das adolescentes dantes e ap0s a intervencao.

Descricdo: Por centos de adolescentes que respondessem de maneira

adequada e inadequada dantes e apds o questionario.
Resposta correta: b, c, f, h. Valor da cada inciso 5 pontos.

Pergunta 4: AgbOes que tomarias se se enfermara de uma infecgdo de

transmissdo sexual. Variavel Qualitativa nominal politémica
Escala:

a- Tomar antibioticos

b- Ir ao médico de familia

c- Comunicar-lhe a meus amigos

d- Comunicar-lhe a meus pais

e- comunicar-lhe a meu casal

f- Tomar analgésicos e anti-inflamatérios

g- Procurar ajuda com um pessoal da saude

h- Tratar de resolver sem contar com ninguém

Indicador: Conhecimento das adolescentes sobre se se enfermaram de uma
infeccdo de transmisséo sexual dantes e apds a intervencao.

Descricdo: Por centos de adolescentes que respondessem de maneira
adequada e inadequada dantes e apds o questionario.

Resposta correta: b, d, e. g. Valor da cada inciso 2,5 pontos.

Pergunta 5: Acbes a realizar ante suspeita de ter contraido uma Infec¢éo de
transmisséao sexual:



Escala:

a- Tomando no recipiente de um doente de AIDS

b- Estabelecendo relagbes sexuais desprotegidas com um soropositivo
c- Por picada d e insetos

d- Da mae doente de AIDS ao feto

e- Mediante o beijo

f- Por sentar-se em servi¢cos sanitarios

Indicador: Conhecimentos das adolescentes sobres Acdes a realizar ante
suspeita de ter contraido uma Infeccdo de transmissdo sexual dantes e apos a

intervencao.

Descricao: Por centos de adolescentes que responderam de forma adequada e
inadequada dantes e ap6s o questionario.

Pergunta 5: b. d. Valor da cada inciso 10 pontos.

A cada pergunta se avaliara por separado da seguinte maneira:

Perguntas 1 e 2 Sobre as infec¢Bes de transmissdo sexual que conhece e 0s

sintomas de uma infec¢éo de transmissao sexual.
- adequado:

12 pontos ou mais.

- inadequado: menos de 12 pontos.

Pergunta 3: Marcar as medidas para evitar contrair uma infeccdo de

transmissédo sexual.
- adequado: 15 pontos ou mais.
-inadequado: menos de 15 pontos.

Perguntas 4: Ac¢bOes que tomarias se enfermaras de uma infeccdo de

transmissao sexual:



-adequado: 5 pontos ou mais.

-inadequado: menos de 5 pontos.

Pergunta 5: Maneira de contrair o HIV/AIDS
-adequado: 10 pontos.

-inadequado: menos de 10 pontos.

Ao finalizar realizasse-se a soma de todas as respostas positivas e

classificasse-se os conhecimentos de:
-Adequados. Se obtivesse 70 pontos ou mais.

-Inadequados. Se obtivesse menos de 70 pontos.

Fase De Intervencéo.

De acordo ao diagnostico de conhecemos que apresentassem as féminas
adolescentes e para dar saida ao objetivo numero dois realizasse-se a
intervencdo educativa, mediante a aplicacdo de um programa de classes as
adolescentes (anexo 4) de 24 horas de duracéo, durante 3 meses distribuidas

em 8 horas por més, 2 horas por semana.

Os temas que se impar tirassem foram-se 0s seguintes:
Tema # 1. Introducgao

Tema # 2. Adolescéncia.

Tema # 3. Saude sexual e reprodutiva.

Tema # 4. Sexo seguro. Tema # 5. Resposta sexual humana.
Tema # 6. InfeccOes de Transmisséo Sexual.

Tema # 7. Moniliasis, trichomoniasis e herpes genital.

Tema # 8 Clamidia, Blenorragia e Papiloma virus humano.



Tema # 9. Sifilis, HIV/AIDS.
Tema # 10. Vias de transmisséo das Infeccdes de Transmissdo Sexual.

Tema # 11. Prevengéao das Infecgbes de Transmissao Sexual.

Para a aplicacdo do programa utilizassem-se técnicas participativas e classes

de grupo, além de videos relacionados com os temas.
Cada reunido grupo tera as seguintes caracteristicas:
o primeiro encontro fizera, além disso, uma caracteristica distintiva:

a estrutura. Definicdo: é a orientacdo clara e precisa as caracteristicas e o
contetdo que tera o trabalho de grupo e onde também é dito as fun¢bes do

moderador e participantes.

Aquecimento Global: ajuda a criar um clima psicolégico necessario para
comecar a trabalhar, eliminar as tensdes, bombeado para cima e criar lagos

afectivos entre os membros do grupo.

Primeira rodada - Este é o local onde o grupo tem até as questfes levantadas

na reunido anterior para integrar-se a nova atividade.

Abordagem tematica: ela consiste na apresenta¢do do item que vocé esta indo
para o trabalho, dos pensamentos, sentimentos e preocupa¢des manifestadas
pelo grupo, o que torna possivel a elaboracdo de um retorno que ndo € mais do
que expor uma explicacao para as preocupacdes expressas pelo grupo e onde

oferece orientagdes gerais para compreender o assunto abordado.

Fechar ou despedida: é feito através de um jogo ou despedida. Ej. Um grande

abraco.

Para a saida da meta ndmero trés: Ultimos seis meses da intervencdo tera
repetida a pesquisa exploratéria com as mesmas caracteristicas de sua

classificacédo e avaliacdo da evolugcdo dos conhecimentos.

Fase de avaliacao:



A saida para o terceiro objetivo tera a avaliacdo da intervencédo educativa,
aplicando novamente a pesquisa exploratoria onde aguardamos uma resposta

positiva depois de aplicar o programa de aulas.

Para a andlise dos resultados tera& em conta a aplicacdo do levantamento
inicial, onde fizessem visto como adequado aqueles que seus resultados

fizessem 70% e mais pontos; e inadequada com menos de 70 pontos.
Critérios para a avaliagédo da intervencgao.

Bom: aumento do nivel de conhecimento (mudanca de ndo adequado para

adequado) de mais de 70 %.

Regular: aumentar o grau de conhecimento (mudanca de ndo adequado para
adequado) de 50 a 70 %.

Ruim: elevar o nivel de conhecimento (mudanca de ndo adequado para

adequado) de menos de 50 %.



RESULTADO ESPERADO

O resultado de nosso trabalho terd se como objetivo principal melhorar o
conhecimento sobre as doenca de transmissdo sexual em as adolescentes e

sua diminuicdo em na incidéncia y prevaléncia em na area de saude.
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