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1- Introducéao

A adolescéncia € um momento de diversas transformacgfes sociais, emocionais,
corporais, cognitivas e também periodo do desenvolvimento humano no qual a
maioria dos jovens inicia a vida sexual.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sdo considerados como
adolescentes as pessoas com idade entre 10 e 19 anos. Também, considera-se
como adolescentes jovens pessoas entre 15 e 19 anos, e adultos jovens pessoas
entre 20 e 24 anos”. A legislacdo brasileira, através do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), considera adolescente a faixa etaria de 12 a 18 anos®.

A adolescéncia é uma fase que esté entre a dependéncia da infancia e a autonomia
dos adultos. As mudancas fisicas e emocionais pelas quais atravessam 0s
adolescentes nesta etapa de suas vidas podem provocar problemas com a
percepcdo que tem de si mesmos e de suas relacdes com os demais; comecam a
experimentar necessidades e desejos novos. O impulso sexual se faz cada vez mais
intenso e os motiva a relacionar-se com o sexo oposto”.

Como o0s adolescentes manejam sua sexualidade esta também
definido pelos aspectos relacionados com as condicbes de vida em que
se desenvolvem, ou seja, com as maneiras em que cotidianamente se enfrentam
com seu meio social.

Estima-se que, a cada ano, quatro milhdes de jovens tornam-se sexualmente ativos
no Brasil. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem no pais
cerca de 12 milhdes de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) ao ano. Ainda,
um terco destas em individuos com menos de 25 anos”.

Nos paises em desenvolvimento, as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ITS)
constituem um dos principais determinantes de doenca das populacdes. Diversas
dessas infec¢des tém um complexo conjunto causado por varios microrganismos
com evolucdo e expressdo clinica bastante especifica podendo ter curso
predominantemente ou integralmente assintomatico, porém o termo DSTs (doencas
sexualmente transmissiveis) captura informacGes exclusivamente a quadros
sintomaticos®.

O papel que cada adolescente assume no campo social, durante a pratica de sua
sexualidade, pode representar risco a sua saude. Para cumprir o que é ser homem
e/ou mulher, os adolescentes tém que desempenhar uma pratica sexual que muitas
vezes é nociva do ponto de vista do risco as DST e & prépria vida.’

Este projeto de intervencdo sera desenvolvido no ambito de uma Unidade Bésica de
Saude, com Estratégia de Saude da Familia. O Brasil, atualmente, prioriza a
Estratégia Salude da Familia como modelo de organizacdo da atencdo basica.
Considera-se que essa estratégia favorece a reorientacdo do modelo de atencéo
centrado no atendimento individualizado, no trabalho do médico e na doenca, para
um modelo que prioriza a qualidade de vida das pessoas, capaz de transformar e
aprimorar a relagdo entre os profissionais de saude e a comunidade (por meio do



estabelecimento de vinculos de compromisso e co-responsabilidade) e de
concretizar o principio da integralidade®.

Durante os atendimentos na Unidade Basica de Saude (UBS) Mirante do municipio
de Aruja, observa-se uma alta incidéncia de doencas transmissiveis
sexualmente, principalmente entre a populacédo mais jovem (os adolescentes).

Dada a epidemiologia da incidéncia de DSTs em jovens, pode-se dizer que se trata
de um problema de saude publica. Na adolescéncia geralmente ocorre 0 comeco da
sexualidade, e pode existir uma tendéncia a uma conduta sexual ativa, pelo que tem
que estar preparados para uma sexualidade saudavel. Sendo assim, se nao tem
conhecimento sobre autocuidado, os adolescentes podem estar expostos a riscos de
contrair doencas de transmissao sexual. Considerando estas informacdes, nos
fazemos as seguintes perguntas: serd que os adolescentes ndo tém conhecimento
sobre autocuidado ou prevencado? Sera que este conhecimento diminui 0s riscos de
se contrair DSTs?

Diante do exposto, pretende-se investigar as vulnerabilidades dos adolescentes as

DSTs, a partir do perfil dos jovens atendidos com DSTs, na Unidade Bésica Mirante,
com a intencao de desenvolver atividades de educacédo em saude sobre o tema.

2-Objetivos

2.1-Objetivo Geral

Realizar atividades de promocéo e prevencédo com adolescentes referente ao tema
DSTs.

2.2- Objetivos Especificos

- Conhecer o perfil dos adolescentes que séo atendidos na UBS Mirante com DSTSs.
- Identificar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre DSTSs.

- Elaborar atividades educativas com o objetivo de qualificar os adolescentes sobre o
tema DST

- Formar e apoiar jovens multiplicadores como forma de ampliar o projeto.



3-Metodologia

3.1-Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéo

Serdo incluidos no estudo 30 adolescentes, entre 12 e 18 anos, dos quais 15 deles
devem ter tido diagnéstico de alguma DST e outros 15 que nunca tiveram o
nenhuma DST diagnosticada. Os adolescentes serdo selecionados pelo médico
responsavel pelo projeto, e serdo convidados por meio de telefonema. Poderdo
participar do estudo adolescentes de ambos 0s sexos que aceitarem participar de
nosso trabalho. Os pais ou responsaveis serdo consultados sobre a participacao do
adolescente no projeto, e serd solicitada a assinatura de um documento de
autorizacdo de participacao por um dos responsaveis (anexo 1).

3.2- Cenério de intervencao

O presente projeto de intervencdo sera realizado na UBS Mirante, do municipio
Aruja, estado Sao Paulo. A regido tem uma populacdo de 3.000 habitantes, em
nossa area de abrangéncia, onde predomina a populacdo jovem.

3.3- Estratégias e acdes

O trabalho sera desenvolvido em 3 etapas.

Etapa 1 — Divulgacao e selecao dos participantes.

Antes da selecdo dos participantes, o projeto de intervencdo e seu objetivo serédo
divulgados ao publico. Para isso, o0 projeto sera apresentado pela médica
responsavel aos principais lideres comunitarios e aos diretores ou coordenadores
das escolas publicas e privadas de ensino médio da regiéo.

Apos a selecdo e a confirmacéo dos participantes da pesquisa, sera necessario criar
um clima psicolégico favoravel, de confianca e igualdade, entre participantes e
profissionais envolvidos no estudo. Para isso, pretende-se conversar com 0S
adolescentes, em carater informal, com o objetivo de criar e estreitar lagos, formar
vinculo e estabelecer um relacionamento saudavel.

Etapa 2 — Conhecendo o perfil e nivel de conhecimento dos participantes.

Com os participantes ja selecionados, sera feito o levantamento das caracteristicas
e um diagnéstico inicial do conhecimento sobre DSTs que os adolescentes tém,
mediante a aplicacdo de um questionario individual (anexo 2), que sera aplicado
pela enfermeira da equipe. Este contém informagdes gerais como sexo, idade, renda
familiar e naturalidade, além de informacdes sobre fatores associados as DST (uso
de drogas ilicitas e bebida alcoolica, gravidez, idade da 12 relagdo sexual, nimero de



parceiros e uso de preservativo), assim como perguntas basicas sobre as DST, para
conhecer o perfil de cada um, identificar possiveis vulnerabilidade e necessidades
de informacao.

O questionario sera aplicado na sala de reunido da UBS Mirante, com todo o grupo
reunido para esta finalidade. O questionario devera ser respondido como se fosse
uma prova, ou seja, individualmente e sem consulta aos colegas ou materiais, na
presenca dos profissionais (médica e enfermeira).

Etapa 3 — Desenvolvimento das atividades de educacéo em saude.

Com o nivel de conhecimento dos participantes sobre DSTs conhecido pela equipe,
sera elaborado e desenvolvido um curso educativo, que acontecera na sala de
reunido da UBS, e abordard quatro temas fundamentais. O curso sera ministrado
pela médica, a cada 15 dias, durante o periodo de 2 meses, com duragdo de 45
minutos para cada tema. No decorrer das atividades educativas, os adolescentes
serdo estimulados a compartilharem seus conhecimentos naquele momento, e
também posteriormente, aos seus pares, nas escolas e outros ambientes, como
forma de disseminar o conhecimento.

Os temas abordados seréo os seguintes:

1 - Definicdo de Doenca Sexualmente Transmissivel.

2- Apresentagao das DST mais frequentes e identificacdo dos fatores de risco.
3 - Sexo e sexualidade.

4 - Pratica de sexo seguro. Prevencao.

Etapa 4 — Avaliacéo da intervencao

Apoés a realizacdo do curso, sera aplicado um pdés-questionario (anexo 2), com o
objetivo fundamental de avaliar o nivel de informacdo adquirido pelos adolescentes.
Este poOs-questionario sera aplicado pelo médico e enfermeira, e deverd ser
respondido individualmente em presenca dos profissionais, na sala de reunido da
UBS em um ultimo encontro.

3.4- Avaliagdo e monitoramento

O monitoramento das atividades de intervencao sera feito pela equipe, em reuniao
mensal com o objetivo de avaliar e discutir o desenvolvimento do projeto.

A qualificacdo dos adolescentes pela elevagao do nivel de conhecimento sera
avaliada por meio do resultado do pds-questionario, em comparagdo com o
resultado do questionario inicial. Ambos conterdo as mesmas questbes sobre os
conhecimentos das DSTs.



4 - Resultados Esperados

Espera-se que, apds as atividades de intervencdo, haja uma elevagdo do nivel de
conhecimento sobre DST nos adolescentes, e que os adolescentes demonstrem ter
percepcao de risco, consciéncia e responsabilidade ao vivenciar suas experiéncias
sexuais.

Espera-se também que o conhecimento e as informagdes adquiridas no curso sejam
multiplicados pelos adolescentes aos seus pares, e o0s participantes seréo
estimulados e apoiados para isso.

Espera-se, também, a reducdo da incidéncia destas doencas, a mudanca de
atitudes da pessoa ao incorporar a informacgao recebida sobre prevencao de DSTSs.



5 - Cronograma
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Dra. Idalmis Garcia Mayet, Médica Geral do Programa Mais Médicos, que presto
assisténcia na UBS Mirante de Aruja, solicito seu consentimento para que seu (sua) filho(a)
faga parte de uma pesquisa que tem por objetivo verificar o conhecimento e falar sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis, a partir das duvidas dos adolescentes sobre o
assunto.

Para a realizacdo da pesquisa, o(a) adolescente sob sua responsabilidade responderd um
gquestionario sobre as DSTs. Apenas as pesquisadoras envolvidas nesta pesquisa terdo
acesso a estas informacdes. A pesquisa € sigilosa e voluntaria. De forma alguma, havera
divulgacdo do nome do(a) adolescente. Informamos, ainda, que é garantido o direito de o(a)
adolescente desistir da participagdo da pesquisa a qualguer momento.

Ficamos a disposi¢édo para sanar eventuais duvidas a respeito da mesma.

Apbs ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, se aceitar que o(a) adolescente
sob sua responsabilidade participe do estudo, solicitamos sua assinatura em duas vias. Uma
das vias ficara com o(a) senhor(a), e outra conosco.

Qualquer informacgédo adicional ou esclarecimentos acerca deste estudo podera ser obtido

junto as pesquisadoras, pelo telefone XXxxxxx.

Dra Idalmis Garcia Mayet

CONSENTIMENTO DO/A RESPONSAVEL PELO/A PARTICIPANTE

Eu, )

DECLARO que fui esclarecida/o quanto aos objetivos e procedimentos do estudo pelas

pesquisadoras e CONSINTO a participacao do (@) adolescente

, Sob minha responsabilidade,

neste projeto de pesquisa, para fins de estudo.

Aruja, Mirante, SP / /

(Assinatura do/a responsavel)



Anexo 2

Questionario para ser respondido pelos adolescentes:

1- Sexo: F M

2- |dade: anos

3- Escolaridade: anos de estudo
A) 1-5 anos
B) 6-9 anos
C) Mais de 9 anos

4- Renda familiar:

5- Naturalidade:

6- Uso bebidas alcoodlicas? Sim ( ) Nao( )
7- Usadrogas? Sim( ) Nao( )
8- ldade da primeira relacdo sexual: _ anos
9- Situacgao conjugal:
casado ou vive com companheiro( ) namora( ) solteiro( )
viavo () separado ()
10-Tem filhos: Sim () Nao( )
11-Conhece que séo as doencas sexualmente transmissiveis?
Sim( )Nao( )
12-Como se transmitem?
() Pelo sexo
) Pela picada de mosquito

) Transmissao na gravidez de mae a filho

(
(
() Tomar banho em rios/praias
() Compartilhamento de seringas
() Pelo inicio das relagBes sexuais antes dos 15 anos
( ) Candidiase
13- Quais sao?

( )Sifilis

( HIV

( )Gonorreia



( )Dengue
( )Herpes genital

14-Qual e a forma de prevencéo?

AN N AN N N N

)Camisinha

)Relacao interrompida
)Gel espermicida
)Diafragma

)Pilula

)N&o conhece nenhum método

15-Usa preservativo masculino ou camisinha?
Sim( ) Nao( )
16-Com que frequéncia de uso

(
(
(
(

) Nao usa
) Usa algumas vezes
) Usa em todas as relacfes

) N&o informado

16-Sinais e sintomas de DST.

N AN AN N /N

) Corrimento vaginal

) Secrecao pelo pénis

) coceira nos genitais
)Relacao sexual sem protecao

)N&o conheco

17-Como vocé obteve estas informacdes

AN N N N N N N

)Pela familia

)Pelo posto de saude
)Pelos jornais e revistas
)Pela Radio e TV
)Pelos amigos

) Pela internet

)Através da escola






