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Universidade Solidaria: Intervencdo na Promocédo em Saude na Cidade de PitimieB
Area Temética de Saude

Resumo

Desde 1995, o Programa Nacional da UNISOL (Universidade Solid&a)ektudantes de
todo o pais a municipios pobres das regifes Norte e Nordeste, trddieioieaas que mais
concentram comunidades de baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDHasib Bo
decorrer do trabalho de campo, a equipe, executa acfes essenciatineatvas, por meio
de palestra, feiras e atividades voltadas ao desenvolvimento de empesificas da
comunidade. Esse trabalho, em especifico, teve como objetivo principizarreama
intervencao psicossocial nas questdes relacionadas a prevencdo aovido deldrogas, as
ISTs (Infeccdo Sexualmente Transmissivel) e AIDS.O projetmaardam a participacdo de
criancgas, adolescentes e adultos divididos entre varias catetgisasymo escolas, Agentes
Jovens, Grupo de Jovens da Igreja Catolica e o Grupo da Terceira IqedtgrAdessas
vivéncias, denota-se a formagédo de multiplicadores de informagcOesv@@agio e promocao
em saude (Drogas e Sexualidade), bem como o despertar da impodt@ruaaticipacéo
cidadd em projetos de intervencdo comunitaria.Em suma, esse proetooweborar a
importancia da UNISOL, no sentido de possibilitar aos estudantes utdessfortalecer seu
compromisso social, bem como proporcionar a comunidade uma troca de experiéncia.
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Introducéo e objetivo

Desde 1995, o Programa Nacional da UNISOL leva estudantes de todo @ pais
municipios pobres das regides Norte e Nordeste tradicionalmeigigeamais concentram
comunidades de baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no Brasil méicionar
gue, a Universidade Solidaria tornou-se uma Organizacdo da Socied#ddaeGnteresse
Publico (OSCIP) em 2002 e mobiliza diferentes setores da sociedade Estado para
trabalhar em municipios pobres de todo pais, visando colaborar para nadhguididade de
vida de suas comunidades. Nas trés semanas do trabalho de campo, qoenacaniricio e
meio do ano, a equipe executa acdes essencialmente educativas, porpakistaes, feiras e
atividades voltadas ao desenvolvimento de areas especificas da comubideeles temas
abordados estédo saude, educagéo, meio ambiente, cidadania e organiza¢cdo comunitaria.

O mddulo Nacional envolve intercambio de conhecimento entre universdartosio
pais e comunidades pobres de todo Norte-Nordeste do Brasil. Nestl,santroca de
conhecimentos entre universidades e comunidades contribui para o foeakecida



responsabilidade social dos universitarios e procura transformad@mootda populacéo. Os
estudantes desenvolvem uma valiosa experiéncia de vida e uma vis@puada da
realidade brasileira, ao mesmo tempo em que buscam, com a comunidiacfiesslocais

para os problemas identificados contribuindo, assim, para seu desenvolviustettavel

(UNISOL, 2003).

O municipio de Pitimbu situa-se na microrregido do Litoral Sul,orea£la Mata do
Estado da Paraiba, a cerca de 70 km da capital do Estado, Jodo Pesson.13.927
habitantes, dos quais, considerando a populacdo maior de 10 anos, 6.666 (ou 63,20%) s&o
alfabetizados (IBGE 2002). Dos seus 3.302 domicilios, apenas 02 (dois) passigede
esgotamento sanitario (ibidem).

Apesar de apresentar fortes elementos sugestivos de potencialidedes
desenvolvimento do turismo, a maior fonte de renda do municipio ainda éaalpdagosta,
realizada, porém, por embarcacfes de meédio e grande porte, que empesgaciores
assalariados, sobretudo no distrito de Acau. A pesca artesanal, @pesar praticada por
grande numero de pescadores, ainda se caracteriza por represemamp@igue uma
atividade de subsisténcia, sendo o pescado excedente revendido parsaalveegsa precos
extrema e injustificadamente baixos. A situacdo das “marisieimulheres catadoras de
mariscos, é muito parecida.

A adolescéncia € um periodo da vida caracterizado por intenso @esrim
desenvolvimento, que se manifesta por transformacgfes fisicas, psasl@gisociais. Ela
representa um periodo de crise, na qual o adolescente tenta s& iategra sociedade que
também esta passando por intensas modificacbes e que exige melit@akda forma, o
jovem se vé frente a um enorme leque de possibilidades e opcoesus, pex,juer explorar
e experimentar tudo a sua volta. Algumas dessas transformacdiéisulades que a
juventude enfrenta, principalmente relacionado a sexualidade, bem coinosacda drogas
ilicitas, aumentam as chances dos adolescentes de adquirirezocdadnpor HIV, fazendo-se
necessario a realizacao de programas de prevencao e controle da AIDS na adolescénc

Estudos de vérios paises tém demonstrado a crescente ocorréndiaSdente os
adolescentes, sendo que, atualmente as taxas de novas infeccOesiosés emire a
populacdo jovem. Quase metade dos novos casos de AIDS ocorre entre osqovéhesde
entre 15 e 24 anos. Considerando que a maioria dos doentes esta na félRaados,
conclui-se que a grande parte das infeccbes aconteceu no periodo dzadaleesma vez
gue a doenca pode ficar por longo tempo assintomatica.

Hoje, as mulheres representam quase metade dos jovens infectadoes aitientes
menores de 13 anos com AIDS, a transmissédo ocorre em sua maeres ala mae, no
periodo gestacional. Entre as mulheres maiores de 13 anos predomainsnassao sexual
(metade dos casos), seguida do contdgio por uso de drogas injetaveisosEhtmens a
transmissdo por via sexual representa mais de 50% dos casos, sendo pgakica
homossexual é responsavel por cerca de 30% desses casos. O contagm gerdrogas
injetaveis representa cerca de 20% das infec¢cBes entre os homens.

Caracteristicas da adolescéncia que favorecem a infeccao Ipelexistem algumas
caracteristicas comportamentais, socio-econémicas e biolégicéazgue com que 0s jovens
sejam um grupo propenso a infeccao pelo HIV. Dentre as caracésrisbomportamentais,
destaca-se a sexualidade entre os adolescentes. A atividadensexuaioria das vezes se
inicia na adolescéncia, sendo que, cerca de 50% dos jovens norte-amgactnesam
relacbes sexuais aos 17 anos e apenas metade desses jovensaeligreservativo na
dltima relacdo. Muitas vezes, a ndo utilizacdo dos preservatitdosetcionada ao abuso de
alcool e outras drogas, os quais favorecem a pratica do sexo in€2guas. vezes 0s jovens
nao usam O preservativo em "namoros firmes", justificando que seu usogpoate
desconfianca em relacdo a fidelidade do casal. Apesar de que, no mundo hsgede



preservativo nas relacdes poderia significar uma prova de amoredargtara com 0 outro.
Observa-se também que muitas jovens abrem mao do preservativo por medrerde

abandonadas ou maltratadas por seus parceiros. Por outro lado, o fato dpagsbnado faz

com que o jovem crie uma imagem falsa de seguranca, negand@mssneésentes ao Nao uso
do preservativo.

Outro fator importante a ser levado em consideracdo € o grandesgj&lo emitido
pelos meios de comunicacgéao, freqientemente direcionado ao adolescel@eisad informa
e forma opinides, unificando padrdes de comportamento, independente da tratiigay c
colocando o jovem frente a uma educacao sexual informal que propagacosexalgo nao
planejado e comum, dizendo que "todo mundo faz sexo, mas poucos adoecem".

Os jovens tém pouco acesso as informacdes sobre doencas sexuaimsmisgiveis
e sobre o planejamento familiar. Boa parte dos adolescentes obtéforamcdes sobre o
sexo de colegas e amigos, cujas opinides, na maioria das vezdisi@@alas e baseadas em
mitos e preconceitos, como, por exemplo, a crengca de que 0 uso do presgodéria
dificultar a erecdo e o desempenho sexual.

Segundo Futterman e col, alguns fatores biolégicos contribuem para atawae
infeccdo entre as mulheres jovens. Em primeiro lugar elas posglidas imaturas dentro da
cavidade vaginal e no colo do Utero que ndo impedem a infec¢cdo, como nagsnulais
velhas. Em segundo lugar, os homens possuem uma grande capacidade dgrégnansm
doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs), 0 que, por sua véa, &aicifeccao pelo HIV.
Por fim, as mulheres possuem um grande numero de DSTs assintsnuatjoa faz com que
grande parte dessas infeccdes ndo sejam tratadas e, dessa,man@ntam as chances de
contrair o HIV.

Curso natural da AIDS nos adolescentes: de acordo com Futtermanapesar do
curso clinico da infeccao pelo HIV, para a maioria dos adolesceatagual ao dos adultos,
alguns achados podem ser semelhantes a infeccéo tanto quanto no adultyajuaatga.
Estudos mostram que a gravidade da doenca varia marcadamente decacoadipo de
transmissdo. Assim sendo, os individuos jovens que adquirem o virus atraséstato
sexual costumam manter-se assintomaticos por algum tempo, magnpossnumero de
linfécitos T CD4 menor que 410/ml (o que representa uma disfungéo imurohdgaerada).
Ja os individuos que adquirem a doenca da mae apresentam-se assogOpwtimuito
tempo e possuem pouca disfuncdo imunolédgica. Portanto, os médicos pretezaateatos
ao fato de que, muitas vezes, o diagndstico de AIDS congénita podatsespenas na
adolescéncia, e que a realizacdo do exame da AIDS deve setafeibém nos filhos
adolescentes de mées infectadas, uma vez que a infeccao pode ficar latente panasuitos

Os adolescentes precisam de atendimento médico orientado paraugeuegos
profissionais de saude precisam ser preparados para resolves agsssidades. A atencao
ao adolescente deve ser dada por uma equipe multidisciplinar, incluinélvigesde saude
mental, o atendimento ginecoldgico especifico para pacientes co8 &l® programas de
prevencéao e educacao.

Conforme Futterman e col. a privacidade € um aspecto muito imparent®nsultas
dos adolescentes, pois geralmente estes tém vergonha das mudangesrigne em seu
corpo. Devido a alta incidéncia de DSTs nesse grupo de pacientestiessde deteccdo
dessas doencas devem ser feitos logo no inicio do diagnoéstico daanfestgs testes
incluem o exame preventivo do cancer de colo, exames para detecgiesdaca de
clamidia, gonorréia, sifilis, herpes genital e hepatite B. Oeatxames que devem ser feitos
incluem a contagem de células CD4, contagem da carga viral, lmeagompleto, exames
de avaliacdo hepética, exames de avaliacdo renal, exame dederinatina, exames
soroldgicos para deteccao de toxoplasmose e citomegalovirosaejeagtaevidez e, por fim,
0s exames para deteccao de tuberculose.



Os adolescentes devem receber as seguintes vacinas: triligeuaéola, caxumba e
sarampo), dupla para difteria e  tétano, hepatite B, Antiinfluenza,
Antipneumococo e anti-haemofilos. A segunda dose da vacina BCG s nderdizmm £m
pacientes com sintomas de AIDS.

O tratamento especifico dos jovens com aids: a dosagem dos rawniraet € baseada
no desenvolvimento da puberdade, de acordo com a classificagcdo de Tacaer des
classifica o desenvolvimento dos adolescentes de acordo com addgadserdade), e ndo
pela a idade. Dessa forma as doses pediatricas devem ser neadgscientes com
classificacéo | e Il (fase pré-adolescente), as dosagensaestpa que se encontram na fase
inicial da adolescéncia (lll e IV) devem ser baseada de acordamdim ou ndo da fase do
estirdo da puberdade (fase de crescimento acelerado que ocorralma®srentre 11 e 12
anos e nos homens entre 13 e 14 anos), por fim os adolescentes que sanemeofase V
devem ser tratados como adultos.

Deve-se dar atencdo ao fato de que muitas drogas prescritasipi@scentes (como
0s anticoncepcionais, 0 metronidazol, usado para o tratamento de clanrid@monas, e
alguns antidepressivos) possuem interacdes medicamentosas comresommiis. No uso
dos anti-retrovirais, as doses dessas drogas devem ser ajustadas pelos médicos.

De acordo com Futterman e col., a aderéncia ao tratamento erstdelescentes é
relativamente baixa, sendo que apenas 56% das mulheres e 65% dos hariapar{fes de
um estudo para avaliagdo da aderéncia ao tratamento em paocentegeccao pelo HIV)
revelaram que faziam uso corretamente dos antiretrovirais. @gSpais motivos ligados a
baixa adesao ao tratamento sdo os efeitos colaterais, 0s incoregegemdos pela grande
guantidade de comprimidos e o esquecimento.

Atualmente existe uma necessidade urgente de tornar os adokesegaees de se
protegerem da AIDS e de outras DSTs, e de garantir-lhes todareim desenvolvimento
sexual seguro e saudavel. As iniciativas devem incluir a educagéal :nas escolas, o
trabalho de jovens em entidades religiosas e a integracdo a atividades esportivas

E preciso que o adolescente seja envolvido ativamente, para assggeras
atividades sejam relevantes e Uteis. E necessario descobrios jpwens pensam e quais Sdo
as suas necessidades. Os programas a serem desenvolvidos deveaseados nos
problemas, crencas e necessidade de informacéo, identificados pelo proprio paciente.

Os jovens precisam muito mais do que fatos sobre sexo, eles ipregisationar,
desenvolver a capacidade de tomar decisdes, comunica-las aos outrosmida conflitos e
defender as suas opinides, mesmo que essas sejam contrarias as opiniées dos outros.

Por fim, o comportamento do adolescente € muito influenciado peladaariigos,
professores e principalmente pela midia. Estes podem desempenhagrelifiumpdamental, e
devem atuar aumentando a conscientizacdo sobre as praticas que afetaide do
adolescente, como o0 abuso de drogas e de alcool e a pratica do sexo inseguro.

Neste sentido, a Universidade Federal da Paraiba desenvolveu, emndedq03,
uma acado no municipio de Pitimbu, no quadro do Programa “Universidade @blidari
(UNISOL — Modulo Nacional), levando varios professores e técnicos, @it alunos
voluntarios (dos cursos de Nutricdo, Administracdo, Educacdo Artistigegnomia,
Engenharia de Alimentos, Pedagogia, Psicologia, Turismo, Servicol,Sodgronomia),
para ali realizarem um conjunto de ac¢des nas areas de saudeebucatdo nutricional,
conscientizagdo, administracdo rural, cooperativismo e empreended@mra@utras. Posto
isto, 0 presente trabalho versara apenas da intervencdo psicossend@lem vista da sua
importancia na melhoria das condicdes de enfrentamento das questigsnadhs a
prevencdo de DST’s e AIDS junto aos adolescentes, professorepergaisentes as escolas
rede publica desta cidade.



Objetivo geral: realizar uma intervencdo psicossocial nas quesdfEsonadas a
prevencdo ao uso indevido de drogas, as IST's (Infeccdo SexualmengmiBsdveis) e
AIDS.

Objetivos especificos: desenvolver acbes de extensdo para a cidagamalusado
social junto as comunidade escolar (professores, alunos e familiahuneipio de
Pitimbu/PB, com vistas a implementacdo de instrumentos e mecan@amanentes de
emancipacao social; contribuir para a reducdo dos fenbmenos de expkmagal de jovens
e adolescentes no distrito de Acal, gracas a realizacdo de®fimltadas para a cultura e
auto-estima,; realizacao da Tenda Solidaria com intuito da prevasdaoencas sexualmente
transmissiveis e AIDS.

Metodologia

Participaram deste projeto de extensdo cerca de 100 pessodsuidesrientre
criangas, adolescentes, professores e pais residentes na zondinchédda os dois distritos:
Taquara e Acau) e rural da cidade de Pitimbu-PB, da rede pUblaasoh® fundamental e
médio. Foram desenvolvidas diversas atividades ludicas/educativas, dmamigrupo, feira
de ciéncia na escola, oficinas e a Tenda Solidaria, tendo como enfouugapas questdes
relacionadas as drogas e sexualidade. Foram utilizadas metodplagieipativas em que se
priorizaram: vivéncias, aulas dialogadas, oficinas pedagdgicas, rewedplanejamento e
avaliacdo, projecdo e producdo de recursos audiovisuais, bem como oficinas
conscientizacao e sobre sexualidade infanto-juvenil.

Utilizaram-se, também, mecanismos e instrumentalizacdo msvérgalidade tipicos
da Educacdo Sexual, tais como palestras, dindmicas de grupo, exleicéieos e
teatralizacdo com fantoches e para uma correlacdo mais obgetika as questbes da
educacao e prevencao em saude como fenbmeno biopsicossocial, e socio- cultural.

Resultados e discussao

Denotou-se a formagédo de multiplicadores de informacgdes de prevepg@megao
em saude (Drogas e Sexualidade), bem como o despertar da impodt@rnuaaticipacao
cidadd em projetos de intervencdo comunitaria. E oportuno lembrar quiatosa® e os
diagnésticos resultantes da acdo da UFPB em Pitimbu no ambito darRadgniversidade
Solidaria (marco 2003 — cf., infra, 10.2 — “Histo6rico”), apontaram um quadrenexmente
preocupante de prostituicdo e exploracéo sexual de criancas e adolescentes.

Em particular, detectaram-se indices maiores de prostituigkpleracdo sexual de
criancas e adolescentes do sexo feminino no distrito de Taquara,esadmasculino no
distrito de Acau, sendo este o mais afetado devido a presenca demimaltportuario de
apoio a pesca da lagosta e ao desenvolvimento, neste local, de tmferaedigada ao
turismo (bares, pousadas e boates).

Os integrantes da equipe, inclusive, ao final da experiéncia, recaaenda
implementacéo de acdes voltadas para esse aspecto critico do panorama socialgio.munic

De resto, os marcos referenciais e os documentos elaborados neelsd dmaticas do
Forum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicdgigs$ém enfatizado a
necessidade e a relevancia de ac¢fes voltadas para a protecéa @tegianca e ao
adolescente, com especial referéncia a questdo da exploracibd esepaim 0 combate
integrado as DST's.

Neste sentido, denotou-se a necessidade de atividades permanentemijam @&s
adolescentes, criancas e adultos um conhecimento compartilhado d@epcavencdo e
promocdo em saude, no que tange as doencas sexualmente transmzs$teisjue
comumente estas atividades séo realizadas na comunidade de foonddiea, ndo havendo
uma continuidade e acompanhamento permanentes da intervencao.

de



Conclusbes

Este projetou veio corroborar a importancia da UNISOL, no sentido ddiitasaos
estudantes universitarios seu compromisso social com o intuito dezameeeixcluséo social
e sua vivéncia na pratica profissional/pessoal em comunidades com vulnerabilidedes soc

O fomento de projetos interdisciplinares que veiculem o intercamlesmkriéncias,
entre estudantes e a comunidade, devem ser incentivados e propiciadms gspa
superacao de dificuldades e limitacBes operacionais das equipes esvel@adaomunidade
alvo.

Aponta-se também, a relevancia de acdes de intervencdo de impadio posi
promocdo de saulde, resgate historico-cultural, geracdo de empregdaedesenvolvendo
meios sustentaveis que permitam a comunidade com seus proprios passpsremda
familiar.

Desta forma, a experiéncia na Universidade Solidaria nos possilmliéncontro com
a realidade social, econémica e cultural de uma cidade que dispOeastoe recursos que
com o incentivo e apoio, sobretudo, dos poderes publicos locais podem desenvolv&-los pa
amenizar os problemas sociais ali existentes.

Ao mesmo tempo em que se percebe pessoas com potencial fantastice no
concerne a solidariedade e hospitalidade para com a equipe do UNASMDE é percebido
pessoas jovens sem nenhuma, ou quase nenhuma perspectiva de futuro, daales, meis
a falta de motivacao para tal é flagrante.

Entdo, percebeu-se que com a estada da equipe do Unisol, despertou enovenisos
a possibilidade de perspectivas futuras, bem como da importancia da oenogalde e da
prevencao no que tange as doencas sexualmente transmissiveis e AIDS.

Sugere-se 0 fomento de Projetos interdisciplinares que veiculem eccambio de
experiéncias entre profissionais e estudantes entre a acaslemi@munidade, devem ser
incentivados e propiciado espaco para superacao de dificuldades gdlesitgeracionais das
equipes envolvidas e a comunidade alvo.

Evidenciado também por meios midiaticos, e difundido ndo somente no meio
académico, existe de fato, uma grande relevancia na organizagiapde de jovens da
comunidade, no qual possa-se desenvolver atividades para esta cabtegiria gue reflita a
realidade biopsicossocial na qual esta inserida.

Aponta-se também, a relevancia de agbes de intervencdo de impactieo pesi
sexualidade humana como mediacdo formadora de atitudes pré-educatieasatagorias
sociais, na qual os atores sociais, cidaddo consciente, portanto, boratotamm esforcos
para a promogao e incluséo social sem preconceito ou distingéo de categorias.
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