UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS (UNA-SUS) - NUCLEO DO CEARA
NUCLEO DE TECNOLOGIAS EM EDUCAGCAO A DISTANCIA EM SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZAGCAO, PESQUISA E INOVACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Intervencdes Educativas sobre Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis e Praticas Sexuais em Adolescentes

Roylan Basulto Tamayo

FORTALEZA
2018



Roylan Basulto Tamayo

Intervencao Educacional sobre Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis e Praticas Sexuais em Adolescentes

Trabalho de Concluséo de Curso
submetido a Coordenacdo do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia,
modalidade semipresencial,
Universidade Aberta do SUS (Una-SUS)
- Nucleo Do Ceara, Nuacleo de
Tecnologias em Educacdo a Distancia
Em Saulde, Universidade Federal do
Ceard, como requisito parcial para
obtencéo do Titulo de Especialista.

Orientadora: Profa. Me. Anna Virginia
Viana C. Dantas

FORTALEZA

2018



Dados Intemacionais de Catalogacao na Publicac &o
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca Universitaria
Gerada automaticamente pelo modulo Catalog, mediante os dados fomecidos pelo(a) autor(a)

T154i Tamayo, Roylan Basulfo.
Intervencdes Educativas sobre Infecc6es Sexualmente Transmissiveis e Praticas
Sexuais em Adolescentes / Roylan Basulto Tamayo. —2018.
321 il

Trabalho de Conclusdo de Curso (especializacdo) — Universidade Federal do Ceara,
Faculdade de Medicina, Especializacdo em Adolescéncia, Fortaleza, 2018.
Orientaca@o: Profa. Ma. Anna Virginia Viana C. Dantas.

1. Adolescentes.. 2. Prevencdo. . 3. InfegGes sexualmente transmissiveis.. 4. Sindrome
da Imunodeficiéncia Humana.. |. Titulo.

CDD



Roylan Basulto Tamayo

Intervencao Educacional sobre Infecgcoes Sexualmente
Transmissiveis e Praticas Sexuais em Adolescentes

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Coordenacédo do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, modalidade semipresencial, Universidade
Aberta do SUS (Una-SUS) - Nucleo Do Ceara, Nucleo de Tecnologias em
Educacdo a Distancia Em Saude, Universidade Federal do Ceara, como

requisito parcial para obtencéo do Titulo de Especialista.

Aprovadoem: / /

BANCA EXAMINADORA

Lilia Jannet Saldarriaga Sandoval
Profe.,.

Universidade Federal do Ceara

Leonardo Alexandrino Da Silva
Profe,,

Universidade Federal do Ceara



RESUMO

As Infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo um conjunto de infeccbes
que sao transmitidas principalmente por meio de rela¢cdes sexuais. Algumas
delas também podem ser transmitidas por meio do contato com 0 sangue ou por
transmissao vertical. As relacdes sexuais sao o principal modo de transmissao
das ISTs, assim, abordar essa tematica com os adolescentes pode ter uma
conotacdo especial pois s&o aspectos da vida que muitos discordam a
interferéncia de outrem. O posto de saude Facundo no municipio de
Parambu/CE tem uma populacdo de 789 pacientes, desses 200 sao
adolescentes e 67 apresentam doencas sexuais. Por isso optou-se nessa
intervencdo a fim de mudar essa realidade, visto que prevalece a falta de
conhecimento sobre as doencas sexualmente transmissiveis dessa populacao.
Decidimos realizar um plano de intervencdo com o objetivo de capacitar os
adolescentes com mais de 12 anos de idade do Posto de Saude Facundo sobre
doencas sexualmente transmissiveis e praticas sexuais. Foi realizada as oficinas
de Capacitacdo dos adolescentes das escolas publicas contidas no territorio de
abrangéncia além da Intervencdo Educacional sobre Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis e préaticas sexuais em adolescentes. Diante da intervencao,
pode-se aprimorar o conhecimento dos adolescentes em relacdo as doencas
sexualmente transmissiveis, além de diminuir o ndmero de adolescestes
doentes, reduzindo a promiscuidade. E ainda, melhorou o acesso dos
adolescentes as ofertas da Unidade de Saude Facundo em relacdo a
sexualidade e oferta de preservativos aos adolescentes.

Palavras-chaves: Adolescentes, prevencao, infegcdes sexualmente
transmissiveis, Sindrome da Imunodeficiéncia Humana.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections (STIs) are a collection of infections that are
transmitted primarily through sexual intercourse. Some of them can also be
transmitted through contact with blood and vertical infection. (Pregnancy, mother
child). Sexual relations are the main mode of transmission of STDs, so
addressing this issue with adolescents may have a special connotation because
it is aspects of life that many dislike the interference of others. The Facundo
health post in the municipality of Parambu / CE located in the De Cococi district,
Parambu Facundo neighborhood, Parambu city in the State of CE. It has a
population of 789 patients, of these 200 are adolescents and 67 present sexual
diseases. That is why we have chosen to intervene in order to change this reality,
since there is a lack of knowledge about the sexually transmitted diseases of this
population. We decided to carry out an intervention plan with the objective of
training adolescents over 12 years of age at the Facundo Health Post on sexually
transmitted diseases and sexual practices. The training workshops of the
adolescents of the public schools contained in the scope of territory beyond the
Educational Intervention on Sexually Transmitted Infections and sexual practices
in adolescents were carried out. Before the intervention, the adolescents'
knowledge regarding sexually transmitted diseases can be improved, as well as
reducing the number of sick adolescents, reducing promiscuity. Also, the
adolescents' access to the offerings of the health unit facundo regarding the
sexuality and offer of condoms to adolescents improved.

Keywords: Adolescents, prevention, sexually transmitted infections, Human
Immunodeficiency Syndrome.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano, que ocorre
entre o aparecimento dos primeiros sinais puberais até a maturidade
biopsiquica-social e a independéncia econbmica. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude (OMS-OPAS),
considera-se a adolescéncia o periodo de vida que se estende de 10 a 19 anos,
e assim, considera-se que aos 21 anos o individuo é um adulto. A adolescéncia
€ uma fase que marca uma transicdo entre a infancia e a idade adulta.
Caracterizado por alteracdes em diferentes niveis - fisico, mental e social
(OERTER et al.,2012).

No periodo da adolescéncia ocorre as mudancas pessoais e
ambientais o0 que torna o adolescente suscetivel a fatores que produzem
comportamentos de risco e causam aumento da morbimortalidade. Os
adolescentes tém como caracteristica a falta de controle de impulsos,
ambivaléncia emocional, mudancas emocionais e comportamentais. E ainda, a
maturidade sexual cada vez mais precoce o0s leva a busca de relacdes sexuais
como o inicio da vida sexual ativa precocemente. Essas caracteristicas
condicionam a manutencdo de comportamentos de risco e as expdem a serem
vitimas comuns de infeccfes sexualmente transmissiveis (ISTs), agravadas pela

falta de conhecimento real sobre elas.

As ISTs sao um conjunto de infec¢des transmitidas principalmente por
meio de relacbes sexuais, ou por meio do contato com sangue ou por
transmissao vertical (mae-filho). Considerando que o principal modo de
transmissao é o ato sexual, confere a essas patologias uma conotacao especial,
visto existir um tabu e resisténcia das pessoas em fornecer informacdes sobre

seu comportamento e atividades sexuais (BRASIL, 2017).

Segundo a OMS, as infec¢cbes sexualmente transmissiveis, incluindo
HIV/AIDS, séo a causa mais importante de doencas entre homens de 15 a 44
anos em todo o mundo, e a segunda causa principal em mulheres jovens em
paises em desenvolvimento. Estima-se que tenham a cada ano em todo o0 mundo
mais de 340 milhdes de casos de ISTs curaveis (incluindo bactérias, fungos e

infeccOes parasitarias suscetiveis a tratamentos eficazes) e que pelo menos um



milh&o de infec¢gBes ocorram todos os dias. Apenas para a América Latina e o
Caribe foram estimados entre 35 e 40 milhdes de casos desse grupo de ISTs
com mais de cem mil infec¢des por dia. O alto nimero de pessoas no Brasil que
possuem doencas sexuais é de aproximadamente 827 mil, aproximadamente 2,8
casos/100 mil habitantes. As ISTs em todo o mundo representam um grave
problema de saude, econémico e social devido ao crescente impacto dessas
doencas e sua conexdo com a prevencédo da infeccdo pelo HIV (Seis doencas

sexualmente transmissiveis em alta entre jovens (26 fev. 2017).

Para modificar essa realidade e reduzir a transmissdo destas
doencas, é necessario estabelecer habitos e comportamentos sexuais seguros
e menos arriscados, mas eles s6 tém impacto a longo prazo, uma vez que €
sabido que nao é facil modificar esses aspectos comportamentais na vida das
pessoas. Atualmente, hA um aumento dessas doencas, especialmente do HIV,
no mundo e no Brasil, e uma tendéncia marcante de avancar para idades cada
vez mais jovens. Diante desse contexto, realizar-se-a um plano de intervencao
com o objetivo de capacitar os adolescentes com mais de 12 anos de idade do
Posto de Saude Facundo sobre doencas sexualmente transmissiveis, praticas

sexuais e como evita-las.



2. PROBLEMA

Parambu é um municipio do estado do Ceard, localiza-se na
Microrregido do Sertdo de Inhamuns, a 410 km de distancia de Fortaleza. Em
2016, tinha uma populacéo de 31.213 habitantes. Possui altitude de 496 metros
acima do nivel do mar. O municipio possui sete distritos: Parambu (sede),
Gaviao, Miranda, Monte Sion, Novo Assis, Oiticica e Cococi (Cidade Fantasma),
onde esta localizado o posto de saude Facundo.

O posto de saude Facundo no municipio de Parambu/CE tem uma
populacdo de 789 pacientes, destes 200 sdo adolescentes e 67 tém doencas
sexuais que a taxa de doencas sexualmente transmissiveis é muito alta para
uma populacdo com medidas populacionais relativamente pequenas, com este
trabalho vamos aumentar o nivel de conhecimento em saude dessa populacéo

sobre este assunto.

Apds a contextualizacdo da temética, o presente estudo pretende trazer
uma proposta de intervencao junto aos adolescentes maiores de 12 anos a fim
de garantir uma salde e préatica sexual adequada assim como elevar o
conhecimento dos adolescentes sobre doencas sexualmente transmissiveis.
Assim, para esse estudo propde-se como questdo de pesquisa: Qual o
conhecimento dos adolescentes acerca das infeccbes sexualmente

transmissiveis (IST) e da pratica sexual segura?
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3. JUSTIFICATIVA

As infecgcBes sexualmente transmissiveis (IST) em adolescentes
estdo em ascensdo devido, em grande parte, ao inicio precoce das relacdes
sexuais e ao desconhecimento dessas doencas. O Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) tem recebido grande importancia durante a adolescéncia, pois no
inicio da epidemia nao foi dada aten¢cdo em compara¢do com adultos e criangas,
pois, em parte, menos de 1% dos casos relatados corresponderam a
adolescentes entre 13 e 19 anos, o risco foi minimo em comparacdo com a
populacdo adulta. Tem sido sugerido que um terco dos adolescentes que
desenvolveram a doenca adquiriu o virus durante a adolescéncia e visto com
uma perspectiva preventiva, os adolescentes constituem um grupo Unico que

merece atencao especial.

O tema é pouco discutido com os adolescentes, tanto pela escola, que
geralmente informa apenas os aspectos biolégicos, como pelos pais, que tém
dificuldade de abordar o tema sexualidade no cotidiano, resultante em relacdes
romanticas caracterizadas por superficial e transitéria, com uma tendéncia
crescente a promiscuidade e aos riscos que este comportamento implica para a
saude, incluindo Doencas sexualmente transmissiveis e especialmente
HIV/AIDS.

Esta intervencdo educativa sobre infecgbes sexualmente
transmissiveis, podera elevar o nivel de conhecimento dos adolescentes sobre
essas doencas, onde espera-se modificar juizos errbneos sobre as mesmas,
bem como aumentar a responsabilidade em relacdo a saude sexual e melhores

praticas, dentre os adolescentes com mais de 12 anos de idade.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Capacitar os adolescentes com mais de 12 anos de idade sobre doencas

sexualmente transmissiveis e praticas sexuais

4.2 Especificos

1. Caracterizar a populacéo estudada segundo variaveis sociodemograficas;

2. Avaliar o nivel de conhecimento dos adolescentes estudados sobre

doencas sexualmente transmissiveis, antes e apoés a intervencao educativa;

3. Desenvolver uma Estratégia Educativa sobre Doencas Sexualmente

Transmissiveis para os adolescentes;

4. Avaliar a satisfacdo dos adolescentes ap0s a intervencéo educativa.
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5. REVISAO DE LITERATURA

As infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas, em
nivel mundial, como um dos problemas de satude mais comuns, e estima-se que
nos paises em desenvolvimento constituam uma das cinco causas mais
frequentes de busca por servigos de saude, sendo consideradas doencas de alta
morbimortalidade, impacto psicolégico e trazem perdas do ponto de vista
econdmico (DORETO, 2007; SAUDE et al., 2008).

Diante do preconceito ainda existente na abordagem de questfes
sexuais em idade precoces, ha evidentes mudancas na fisiologia humana.
Desde a década de 1990, a Organizacdo Mundial de Saude chamava a atencao
de que, tendo em vista a menarca cada vez mais precoce com 0 passar dos
anos, a idade, apos a menarca, ndo pode ser considerada empecilho para o uso
de contraceptivos (WHO, 2014).

A capital cearense concentra 55% dos casos de HIV confirmados no
estado em 2016, de acordo com boletim divulgado pela Secretaria da Saude do
Ceara. No primeiro semestre deste ano, foram registrados 309 casos do virus, sendo
171 em Fortaleza. Ainda de acordo com a Secretaria da Saude, a doenca ocasionou
93 Obitos neste ano, sendo 54 na capital. No Ceara, de 1980 a 2010, eram
registrados em média 49 casos por ano. Ja em 2016, foram 309 apenas no primeiro
semestre.

Para os médicos, a falta de prevencdo € o principal motivo para o
aumento dos casos. “O nosso modelo de prevencgao faliu, se continuar nessa linha
gue a gente vem trabalhando ha muitos anos, de uma prevencéo dirigida muito mais
a um publico geral, mais na area da informacdo e da educacdo imposta, da
educagao governamental’. Em todo o Brasil, 0 nimero de contaminados pelo HIV
subiu nos dltimos anos. Em 2010, 700 mil brasileiros tinham HIV e no ano passado,
eram 830 mil pessoas infectadas pelo virus. Esse aumento vai na contramao de
outros paises. Segundo a ONU, o nimero de casos caiu, apesar que pouco, em todo
0 mundo. Em 2010, eram 2,2 milhdes de casos e em 2015, eram 2,1 milhdes de
casos (BRASIL, 2016).

Diante dessa relevancia, ha uma necessidade de mudanca no foco de

orientacdo sobre a sexualidade dos adolescentes. A abordagem bioldgica é
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constantemente abordada, seus aspectos negativos. Com isso, a sexualidade
na adolescéncia é vista como um tabu, dificultando o uso de anticonceptivos
pelos adolescentes, pois a utilizacdo destes métodos é uma confirmacéo social
da sexualidade teoricamente proibida (FRIZZO et al., 2005).

Nessa fase da vida uma das principais transicfes € a passagem a
sexualidade com parceiro”. Esses autores destacam ainda que o aprendizado da
sexualidade, nessa fase, “[...] ndo se limita aquele da genitalidade, nem
tampouco a primeira relacdo sexual. Trata-se de um processo de
experimentacdo que se acelera na adolescéncia e na juventude e que se
caracteriza por uma forte influéncia da cultura sexual do grupo de pares”
segundo Heilborn et. al. (2008, p.45), “[...]

Taquette (2009) afirma que o aumento do interesse sexual nessa fase
do desenvolvimento coincide justamente com o surgimento das caracteristicas
sexuais secundarias. Ocorrem profundas alteraces hormonais nesse periodo,
mas o jovem também é fortemente influenciado pelo contexto psicossocial.

Diante desse contexto, as equipes de saude assumem papel
fundamental na melhoria da atencao a saude dos adolescentes, mas tem papel
fundamental na articulacdo de acdes de intersetorialidade e uma das mais
eficientes € a escola. Tais parcerias podem e devem transcender as questdes
de drogas e sexualidade, mas € um bom ponto de partida para discutir e agir
sobre a saude das pessoas, familias e comunidades de forma integral (BRASIL,
2009; 2010)

A prevencdao, estratégia basica para o controle da transmissédo das
DST e do HIV, dar-se-a por meio da constante informacdo para a populacao
geral e das atividades educativas que priorizem a percepcédo de risco, as
mudancgas no comportamento sexual e a promocdo e adocdo de medidas

preventivas com énfase na utilizagdo adequada do preservativo.
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6. METODOLOGIA

Trata-se de um plano de intervencdo com a finalidade de ampliar o
conhecimento dos adolescentes e com isso almeja-se reduzir o nimero de
doentes de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis na adolescéncia por meio de
educacao sexual na comunidade.

Sera desenvolvido no territério adscrito da Unidade de Saude da
Familia Facundo no municipio Parambu/CE, envolvendo as duas escolas
contidas neste espaco geogréfico. As acdes de intervencgdo foram realizadas no
periodo de janeiro de 2018 a junho de 2018. Para a execucado desse plano de
intervencao houve a participacédo da equipe de saude da Estratégia de Saude da
Familia.

A amostra foi constituida pelos individuos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: adolescentes maiores de 12 anos matriculados
no ensino fundamental ou médio, cujos pais ou responsaveis deram
consentimento para participar da intervencdo; e os que permitiram uma facil
comunicacdo com o autor. E foram excluidos os adolescentes com déficit

cognitivo.

A amostra foi constituida por 89 adolescentes pertencentes a Unidade
de Saude da Familia Facundo. Foi explicado aos participantes e responsaveis
os beneficios, a importancia e a relevancia da pesquisa, ressaltando que foi
respeitado os principios éticos da pesquisa conforme a Resolucdo N° 466, de 12
de dezembro de 2012. A participacdo dos adolescentes foi mediante
apresentacao do termo de consentimento livre e esclarecido assinado por um
dos pais ou responsaveis.

Inicialmente, realizou-se um diagnaéstico situacional com o objetivo de
avaliar o conhecimento prévio dos adolescentes sobre infeccfes sexualmente
transmissiveis. Utilizou-se um questionario padréo antes e apés a concluséo da
intervencdo, com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento adquirido. O
formulario utilizado continha questdes como: vocé conhece as infeccdes
sexualmente transmissiveis como: Monilia; HIV/AIDS; Trichomonas; Sifilis;
Hepatite; Condiloma; Gadnerella; Clamidia e Herpes simples? Quais 0s canais

de transmissdo? Comportamentos de risco para adquirir essas infecgdes.
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Praticas e tipos sexuais. Conhecimento sobre as consequéncias das infec¢des

sexualmente transmissiveis. Fontes de informacédo sobre eles.

Realizado um planejamento pedagdgico e uma cuidadosa selecéo
dos temas a serem abordados, adequado as necessidades educacionais dos
adolescentes que foram previamente identificados, além da experiéncia e
conhecimento do autor desta pesquisa. Utilizou-se métodos ativos e
participativos, promovendo grupo de intercambio e reflexdo acerca da tematica,

a fim de aumentar o conhecimento sobre doencas sexualmente transmissiveis.

ETAPAS DO ESTUDO:

1. Capacitacao dos adolescentes nas escolas publicas:

Foram realizadas trés oficinas educativas no auditério da escola, com
encontros mensais de duragcao de 30 minutos cada, durante 5 meses. Ao final,
realizado uma oficina para avaliar os resultados. As oficinas realizadas tiveram
a participacao da equipe de saude (médico, enfermagem e agente comunitario)
e foram respeitados os horarios escolares. Conforme descrito a seguir, iniciou-
se uma discussdo sobre o tema educacdo sexual diante das Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis e praticas sexuais seguras.

Oficina 1 — Introduziu o tema sobre Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis aos
educandos do ensino médio de forma clara e objetiva, utilizando material
confeccionado. Ressaltou-se a importancia e responsabilidade do conhecimento

desses temas, na fase de iniciagéo sexual.

Oficina 2 — Os adolescentes foram divididos em 5 grupos (HIV/AIDS, HPV,
Hepatite C, Herpes genital e clamidia), dando liberdade para que possam criar
cartazes, agregando os temas principais de cada doenca, séo eles: sintomas,

transmissao, indices epidemioldgicos, consequéncias e prevencao.

Oficina 3 — Propiciou-se um espaco para reflexdo, vivéncia e discussao sobre

0os temas abordados. Apds a discussdo desses temas, 0s cartazes
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confeccionados pelos adolescentes foram expostos no mural da escola,

juntamente com uma caixa de perguntas e duvidas.

2. Analise dos resultados da intervencao

Realizar-se-a mediante um levantamento quantitativo dos
atendimentos aos adolescentes na USF, antes e ap0s o semestre da
intervencédo, a fim de verificar se houve aumento da demanda. Sera também
realizado um levantamento da incidéncia das Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis e praticas sexuais seguras nos adolescentes. Ainda, sera
monitorada mensalmente a qualidade do acesso aos insumos oferecidos pela
USF aos adolescentes, através de entrevistas de satisfacdo junto a eles.

Espera-se que as discussfes nas escolas aumentem a busca dos

adolescentes pela unidade de saude.



7. CRONOGRAMA

17

Atividades

Meses / 2017-2018

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Maio

Jun

Revisao da
Literatura

Apresentacao do
plano de
intervencdo na
Unidade de
Saude

Capacitacao dos
adolescentes

Avaliacao dos
resultados
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8. RECURSOS NECESSARIOS

O Plano de Intervencgédo sera executado com recursos proprios, nos
locais das escolas da area de abrangéncia. Os recursos necessarios para a
implementagdo do mesmo sdo: recursos humanos (profissionais da saude:
Médico, Enfermeira, Técnica de Enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude;

professores das escolas).

Recursos materiais como, computador para 0 armazenamento e
processamento dos dados, além de pesquisa bibliogréfica, livros, ilustracdes

sobre anatomia do aparelho genital feminino e masculino.

O transporte usado para visitar as escolas sera o da prépria USF, nos

dias programados para estas visitas, portanto, as fontes de financiamento séo

internas.
Valor Valor
Descricéo do item Quantidade | Unitario | total
(R$) (R$)
Resma de Papel A4 7 20,00 140,00
Caixa com canetas para quadro branco 3 30,00 90,00
Caixa de canetas esferograficas 4 20,00 80,00
Cartolina 50 2,00 100,00
Calculadora 3 20,00 60,00
TOTAL 470.00%

*OBS.: Todos os gastos referentes a este plano de intervengao serao custeados
pela equipe de trabalho.
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9. RESULTADOS

Com a implantacdo do projeto de intervencdo, pode-se aprimorar o
conhecimento dos adolescentes em relacdo as doencas sexualmente
transmissiveis e suas formas de prevencdo. E ainda, diminuir a incidéncia
dessas doencas entre os adolescentes da comunidade, com a reducdo da
promiscuidade e aumento do uso de preservativos como as camisinhas.
Percebe-se melhora no acesso dos adolescentes a Unidade de saude em
relagdo a sexualidade e maior oferta de preservativos aos adolescentes.

Antes das intervencdes educativas mais a metade dos adolescentes
relataram sabendo que é uma IST, o total identificado AIDS, mas a minoria
identificou outros tipos, conheciam as vias de transmissdo, embora um
percentual significativo tenha identificado caminhos errbneos, havia pouco
conhecimento de comportamentos de risco IST, embora metade dos
adolescentes pesquisados apresentasse comportamento de risco desfavoravel,
especialmente mudanca frequente de parceiros. Além disso, desconheciam as
consequéncias bioldgicas e psicossociais que causavam, preferindo, em caso
de adoecer, consultar a os amigos.

Apos a intervencao, o total refere-se a saber que se trata de um IST,
a maioria também identificou os tipos de IST, depois de conhecé-los comecou a
evitar o comportamento sexual de risco e relagbes sexuais desprotegidas. O
conhecimento das rotas de transmissdo foi grandemente melhorado. Eles
reconheceram as consequéncias desfavoraveis, preferiram consultar os pais e o
médico de familia e a enfermeira, e recorreram aos meios audiovisuais como

fonte de informacgéo complementar.
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ANEXO 1

Consentimento informado

Eu prometo participar da pesquisa realizada e

permanecer na area durante a realizacdo do mesmo e para gque iSSO seja

registrado.

Data assinatura adolescente

Assinatura do pai ou responsavel
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ANEXO 2

Titulo: Intervencbes Educativas sobre Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis e Praticas Sexuais em Adolescentes.

Formulario do tipo questionario.

Amigo (a):

Esta é uma pesquisa an6nima, puramente cientifica e confidencial, e sua
contribuicdo serd muito valiosa, pela qual queremos que vocé responda com
sinceridade as perguntas que lhe fazemos, marcando com uma cruz 0s aspectos

que considera verdadeiros.
Obrigado.
1. Informacgéo Geral.
Idade (anos completos).
1.1 12-15 anos 16- 19
2. Sexo
2.1 Masculino Feminino

3. Escolaridade

4. Vocé sabe o que séo infeccdes sexualmente transmissiveis?
Sim : N&o

5. Marque com uma x as infeccdes sexualmente transmissiveis que vocé

conhece.
5.1- Asma Bronquial.
5.2- Monilia. _____
5.3-HIV-SIDA.
5.4- Trichomonas.

5.5- Sifilis.
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5.6- Gripe.
5.7- Condiloma.

5.8- Gadnerella

5.9- Clamidias
5.10- Herpes simple
6. Das formas de transmisséao do ITS que consideram.
6.1- Uso de roupas intimas de outros.
6.2- Sexo desprotegido.
6.4- Transfusbes de sangue.
6.5- Tatuagem.
6.6- Porelbeso

6.7- Troca de Seringa

7. Apontar os comportamentos de risco das IST que vocé considera:
7.1- Mudanca frequente de casal.
7.2- Promiscuidade.
7.3- Inicio precoce das relacdes sexuais.
7.4- Prostituicdo.

7.5- Alcoolismo.

8. Apontar os comportamentos de risco das IST que vocé considera:
8.1- Mudanca frequente de casal.
8.2- Promiscuidade.

8.3- Inicio precoce das rela¢gbes sexuais.



8.4- Prostituicao.

8.5- Alcoolismo.

9. Qualquer um desses comportamentos que vocé executa:
9.1- Mudanca frequente de casal.
9.2- Promiscuidade.
9.3- Inicio precoce das relacdes sexuais.
9.4- Prostituicdo.
9.5- Alcoolismo.
10. Conhece as consequéncias de uma ITS:
10.1- Biologicas.
10.1.1 Estenose uretral
10.1.2 Cervicite cronica__
10.1.3 Prostatite.
10.1.4 Gravidez ectopica.
10.1.5 Infertilidad.
10.1.6 Cistite.
10.2 Psicossocial.
10.2.1 Abandonodo casal.
10.2.2 Desconfianca.
10.2.3 impoténcia sexual.
10.2.4 Sentimento de inferioridade.
10.2.5 Despesa econbmica.

10.2.6 Uso de antibio6ticos.
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11. O que voceé faria antes de um IST.?
11.1- Comunique aos pais.

11.2- Pedir conselhos aos seus amigos.

11.3- Converse com outros membros do grupo.

11.4- Converse com o resto da familia.
11.5- V4 ao médico.
11.6- Auto medicar.
12. Fontes de obtencéo de informacéao.
12.1 - Indireta.
12.1.1- Radio.
12.1.2TV. --—----
12.1.3- Revistas
12.1.4 Livros
12.1.5 Escola
12.2 - direto
12.2.1- Médico e Enfermeira.
12.2.2- Amizades.
12.2.3-Pais.

12.2.4- Agentes comunitarios.
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ANEXO 3

Duracgé&o: 30 min.
Topico: Introducéo ao curso.

Objetivo: Orientar adolescentes em vias de transmissdo de acordo com

comportamentos de risco e praticas sexuais.
Midia: Brochuras STI, preservativos.

Desenvolvimento: Apresentacdo dos grupos e do médico que transmite o
conteudo.

Oriente os tépicos a seguir.
Breve explicacdo de cada tépico.
Bibliografia:

Manual do IST.

Manual para médicos de familia e folhetos.
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ANEXO 4

FORMULARIO DE AVALIACAO DO PROGRAMA
Amigo (a):

Esta € uma pesquisa andnima, puramente cientifica e confidencial, e sua contribuigao
sera muito valiosa, e é por isso que queremos que vocé responda com sinceridade.
Como vocé avalia o programa educacional aplicado marcando com uma cruz 0s

aspectos que vocé considera?

Obrigado.

1. Pareceres do Programa aplicado:

1.1 permitiu-me conhecer 0s riscos das IST na minha saude. _____
1.2 eu posso planejar uma vida saudavel.

1.3 conhecer as complicagdes das ITS. __

1.4 saiba o que fazer antes de uma ITS.

1.5 sinto-me responsavel pela minha sadde sexual.
1.6 Participar do estudo foi benéfico para mim.

1.7 eu posso ajudar outras pessoas.

1.8 eu néo contribuo com nada.

1.9 foi negativo.



