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1. Introducgao



O nivel mundial a maioria dos jovens iniciam as relacdes sexuais antes de completar
os 20 anos e a metade ao menos aos 16 anos. A utilizacdo de métodos
contraceptivos e a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis variam de
acordo com a informac&o disponivel segundo a idade de iniciacéo sexual .

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define saude sexual como™ um estado
fisico, emocional, mental e social de bem-estar em relacdo a sexualidade; nédo é
meramente auséncia de doencas, disfuncdes ou debilidades™®.

A OMS delimita a adolescéncia como a segunda década de vida, periodo
compreendido entre os 10 e os 19 anos, 11 meses e 29 dias. Segundo o ultimo
censo do instituto brasileiro de geografia e estadistica (IBGE), a faixa etaria entre 10
e 19 anos corresponde a aproximadamente 30% da populagdo nacional, tendo
grande expressividade populacional .

Abordar o tema da sexualidade na adolescéncia é de fundamental importancia.
Nesse momento da vida, muitas duvidas aparecem relacionadas as mudancas
corporais e psicolégicas e as primeiras experiéncias sexuais. A Pesquisa de
Conhecimento, Atitudes e Praticas (PCAP) da Populacédo Brasileira em relacdo ao
virus de imunodeficiéncia humana/sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(HIV/AIDS) e outras doencas sexualmente transmissivel (DST), entre pessoas de 15
e 54 anos, realizada pelo Ministério da Saude, em 2004, revelaram, com relacéo as
praticas sexuais, que 74% dos jovens tiveram alguma relacdo sexual na vida e
66,4% tiveram relacdo no ultimo ano. O inicio da atividade sexual aconteceu, em
média, aos 15,3 anos e aproximadamente 36% dos jovens tiveram a primeira
relacdo antes dos 15 anos. No contexto de vulnerabilidade, a OMS divulgou um
relatério sobre a juventude, no qual consta que os jovens ja representam 18% da
populacdo mundial e estdo em risco aumentado, sobre tudo pela vulnerabilidade a
epidemia da HIV/AIDS. O documento mostra que 10 milhdes de jovens entre 15 a 24
anos estdo infectados pelo HIV. De acordo com o DATASUS, em 2007 foram
registrados 13.071 casos de AIDS no Brasil, sendo 3.057 s6 no Estado de Sé&o
Paulo. Na faixa etaria de 10 a 19 anos registrou-se 269 casos no Brasil e 43 s6 no
Estado de S&o Paulo ©.

A juventude é uma fase de escolhas que podem ter influéncia determinante no
presente e no futuro de cada pessoa, seja levando ao pleno desenvolvimento
pessoal, social e econdmico, seja criando obstaculos a realizacdo destas metas.
Decisbes voluntarias e conscientes relacionadas ao exercicio da sexualidade e a
vida reprodutiva sdo particularmente importantes nessa etapa da vida. De acordo
com dados oficiais: cerca de 19,3% das criangas nascidas vivas em 2010 no Brasil
séo filhos e filhas de mulheres de 19 anos ou menos. Em 2009, 2,8% das
adolescentes de 12 a 17 anos possuiam um filho ou mais. Em 2010, 12% das
adolescentes de 15 a 19 anos possuiam pelo menos um filho. A taxa de natalidade
de adolescentes no Brasil pode ser considerada alta dada as caracteristicas do
contexto de desenvolvimento brasileiro .

No municipio Barra do turvo ndo esta fora de esta realidade, onde a populacdo
adolescente representa 0 17,6 % da populacéo total. Deles cadastrados no equipe
urbano de estratégia de saude da familia existem 659 pacientes em esta faixa etaria
e 0 60 % de as gestantes sdo menores de 20 anos.



De um modo geral, a frequéncia de adolescentes e jovens nos servicos de saude no
Brasil é ainda muito pequena. Segundo pesquisa da Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), os servicos de saude
ndo aparecem como um lugar importante e prioritario para se encontrar informacées
confiaveis sobre sexualidade, do ponto de vista dos adolescentes brasileiros. Por
outro lado, véarios estudos indicam que os profissionais de salde ndo se sentem
preparados para essa atencdo, principalmente no que diz respeito aos seus
aspectos éticos e legais. Um grande desafio para os servicos de saude € o de
programar acfes de saude que atendam as especificidades dessa populacdo, de
modo integral e respondendo as demandas colocadas pelas condi¢cdes decorrentes
das distintas situacées de vida dos adolescentes e jovens do pais .

Para promover a saude sexual e a saude reprodutiva de adolescentes é fundamental
a realizacdo de acdes educativas sobre sexualidade, género, salude sexual e saude
reprodutiva. As informacfes oferecidas devem ser completas e precisas sobre
sexualidade, anticoncepcéo, gravidez e protecdo contra doencas sexualmente
transmissiveis. E importante que as ac¢des educativas se desenvolvam em diferentes
espacos, nas escolas, nas associacfes comunitarias, nos servicos de saude.

2. Objetivo Geral

Elevar o nivel de conhecimento sobre salde sexual em adolescentes do
municipio Barra do turvo.

2.1. Obijetivos especificos.

2.1.1. Determinar o nivel de conhecimento sobre salde sexual dos adolescentes
do municipio Barra do turvo ao inicio da intervencéo educativa.

2.1.2. Avaliar o nivel de conhecimento sobre salde sexual dos adolescentes do
municipio Barra do turvo ao final da intervencao educativa.

2.1.3. Orientar temas sobre saude sexual aos adolescentes.

2.1.4. Promover a participacdo dos adolescentes em temas de saude sexual.

3. Metodologia

Cenario do estudo: O estudo se realizara na Escola Luiz Darly Gomes de Araujo do
municipio Barra do turvo (SP), com os alunos da oitava serie.

Sujeitos da intervencao: A populacdo a estudar se constituira por 50 adolescentes
gue cursam a de oitava serie na faixa etaria de 13 a 14 anos.



Estratégias e acdes: Reunido com a diretora da turma, que estara presente ao longo
de toda a intervencdo, e uma sessado prévia com 0s pais dos alunos envolvidos.
Onde se apresentara o projeto de intervencgao e solicitara a autorizagdo para que 0s
filhos participem no projeto e para a utilizagdo dos dados da investigagdo, com a
realizacdo de uma discussdo focalizada com questdes orientadas para o
levantamento das necessidades tais como a construcdo de uma relacado de empatia,
respeito e confianca, a descoberta da adolescéncia como uma oportunidade de
desenvolvimento; a procura do envolvimento dos pais no processo; O
desenvolvimento de uma conceptualizacdo de sexualidade integradora de diversos
aspetos do desenvolvimento humano; identificacdo e a procura da diminuicdo dos
riscos associados a sexualidade e aos comportamentos sexuais visando analisar o
gue os pais considerem relevante desenvolver no projeto de intervengdo com 0s
seus filhos.

Os critérios de exclusdo do projeto serao.

1. Adolescentes que nao desejem participar no projeto
2. Filhos de pais que nao outorguem o consentimento de participacdo no
projeto.

Os critérios de saida do projeto.
Adolescentes que ndo assistam a mais de 2 aulas.

Na segunda fase se realizara um questionario para investigacao de conhecimentos,
valores, atitudes e praticas dos estudantes com relacdo a sexualidade,
anticoncepcdo, DST/HIV/AIDS e a questbes de género ao inicio e ao final da
intervencdo. Essa pesquisa, a realizar antes da implementacdo das atividades
educativas, possibilitara conhecer o publico alvo e sua necessidade de informacao,
bem como orientar a intervencéo.

Na terceira etapa se programaram as atividades educativas € realizada por meio de

aulas expositivas, palestras, oficinas, leitura dindmica de material educativo seguida
de debates. Para apoiar as atividades educativas, serdo utilizados materiais como
cartilhas, manuais, folhetos, revistas, cartazes, videos, jogos, etc.

Na quarta etapa se aplicara 0 mesmo questionario para avaliar o nivel de
conhecimento adquirido.

Avaliacdo e monitoramento:

O processo de avaliacdo esta previsto para todas as etapas do projeto: avaliacdo de
necessidades, avaliacéo de processo e de resultados, sendo utilizadas metodologias
qualitativas e quantitativas.

A avaliacdo de necessidades serd realizada por meio do levantamento de
informagdes coletadas na reunido inicial com os pais e alunos. A avaliacdo de
processo, realizada durante o desenvolvimento do projeto, inclui pré e pds-teste nas
capacitacoes, avaliacdo qualitativa e informes periédicos das atividades (analitico e
estatistico). A avaliacdo de resultados ser realizada ao final do periodo de duragéo
do projeto. A avaliacdo de aquisicao de conhecimentos e mudancas de atitudes e
praticas sera realizada por meio da comparacédo da pesquisa quantitativa realizada
em dois momentos: antes e ao final da intervencéo.



4. Resultados esperados

Criar um ambiente confiavel e acolhedor para a abordagem de temas relacionados a
sexualidade, bem como facilitar uma melhor comunicacdo entre pais e filhos,
professores e estudantes. Além disso, contribuira para esclarecer mitos e
preconceitos em torno da sexualidade, por meio de um tratamento sério, objetivo e
respeitoso do tema. Outro resultado positivo sera introduzir discussdes sobre as
questbes de género, autoestima e protagonismo juvenil. Essas discussfes vém
reforcar o enfoque de equidade de género.

Estreitar o vinculo entre a escola e estratégia de saude da familia reforcando a
importancia da saude escolar e diminuindo em longo prazo as doencas sexualmente
transmissiveis e a gravidez na adolescéncia. A aquisicdo de conhecimentos e
mudancas de atitudes e praticas entre os adolescentes ponderam ser avaliadas por
meio da comparacdo entre os resultados das duas pesquisas quantitativas,
realizadas em dois momentos: antes e ao final da intervencao.

5. Cronograma

Atividades Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril

Elaboragédo | X X
do projeto

Aprovagao X
do projeto

Estudo da X X X X X X X
literatura

Coleta de X
dados

Discussao e X
analise dos
resultados

Revisao X
final e
digitalizacao

Entrega do X X
trabalho
final

Socializacao X
do trabalho
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