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Resumo

Introducgao: Apesar da prevaléncia de doencas cronicas, no Brasil, em Santa Catarina e
de forma menor, mas ndo menos importante no municipio de Saudades, Santa Catarina,
faz-se necessario destacar as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), dentre elas
a sifilis, que se apresenta com aumento no nimero de casos. A sifilis adquirida é uma
doenca de transmissao predominantemente sexual e aproximadamente um terco dos indi-
viduos expostos a um parceiro sexual com sifilis adquirira a doenca. Apesar da forma de
prevencao ser tao simples, especialmente os jovens nao estao preparados para aborda-la.
Considerando o contexto municipal, percebe-se a dificuldade em trabalhar com a pre-
vencao de DST’s, pois ha muito tabu quanto a sexualidade. Objetivo: Implantar um
projeto de educacao em satde sobre sifilis com a equipe multiprofissional da UBS Sede, do
municipio de Saudades, junto aos adolescentes da Escola de Educacao Basica Rodrigues
Alves, estimulando a vivéncia da sexualidade responsavel. Metodologia: discussao do
projeto com a equipe em reunioes semanais. Utilizaremos recursos como palestras, rodas
de conversa e power point, com fotos ilustrativas de casos de sifilis, capazes de despertar
a atencao e interesse sobre o assunto. Almejando uma maior abrangéncia das agoes e o
estimulo a vivéncia da sexualidade responsavel, tem-se o objetivo de organizar rodas de
conversa com pais, alunos e professores, pré-agendadas, apds o trabalho com os adoles-
centes. Resultados esperados: Buscamos habilitar os adolescentes para que possam se
tornar individuos capacitados e capacitadores, para que, além da conscientizagao sobre os
problemas relacionados as DST’s, seja possivel o despertar do autoconhecimento e impor-
tancia do autocuidado, valorizando a vida e saiude de cada cidaddao. Assim, pretende-se
contribuir para a redugao de novos casos de sifilis adquirida e congénita na populacao de

Saudades e locais préximos e estimular a vivéncia da sexualidade responsavel.

Palavras-chave: Educagao em Satde, Estratégia Saide da Familia, Satide Sexual e Re-

produtiva, Sifilis Congénita, Sifilis
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1 Introducao

O Centro de Saude Sede sobre o qual discorre o presente trabalho localiza-se no Muni-
cipio de Saudades, no Estado de Santa Catarina. O surgimento do municipio data de 1930,
quando os primeiros colonizadores vieram do Rio Grande do Sul e instalaram-se nas mar-
gens do rio Saudades, pela companhia Sul Brasil. O nome da cidade originou-se, segundo
moradores mais antigos, da saudade que os colonizadores sentiam da sua terra natal,
para onde sempre quiseram voltar, e também da saudade que sentiam de seus parentes e
amigos. Localizado no oeste catarinense, é formado por descendentes alemaes e em menor
nimero russos, italianos e outras origens. Em 1950 Saudades foi considerada Distrito do
Municipio de Chapecé, em 1954 fez parte do municipio Sao Carlos e no dia 30 de dezem-
bro de 1961 foi emancipado. Conforme dados provenientes do IBGE em 2010, Saudades
tem uma populacao aproximada de 9.016 habitantes, sendo estimada para o ano de 2016
em 9.594 (IBGE, 2017). O municipio de Saudades vem se desenvolvendo gradativamente,
apresentando 6timas condigoes de planejamento e organizacao de infraestrutura popu-
lacional, destacando-se nos setores agricolas e industriarios, gerando e disponibilizando
empregos a maioria de seus municipes e trazendo inclusive mao de obra de municipios
vizinhos. No setor industrial, Saudades tem em seu perimetro instaladas firmas reconheci-
das regional, estadual e internacionalmente, sendo as s principais industrias concentradas
nos ramos madeireiros, calcadista, de eletrificacao, pré-moldados e confeccao de vestua-
rio. Ja o setor terciario é baseado em pequenos estabelecimentos comerciais, empresas
prestadoras de servigo e profissionais autonomos, que contribui em menor escala, porém
muito valorizada na formagao da economia do municipio. A renda familiar média segundo
dados coletados no setor de Administracao da Prefeitura Municipal de Saudades esta em
torno de trés salarios minimos A Secretaria Municipal da Satide no setor de Vigilancia em
Saide vem diariamente enfrentando inimeros problemasdecorrentes de esgotos residenci-
ais, que estao ligados clandestinamente a tubulagao de drenagens de agua. As principais
fontes poluidoras sao originadas pela disposicao incorreta do esgoto doméstico industrial
e dejetos animais. Em nosso municipio nao possuimos rede coletora de esgoto e entao, sao
feitas fossas rudimentares ou sépticas. A coleta do lixo abrange toda o centro do muni-
cipio e interior, possuindo dias especificos, para a coleta seletiva. No interior as familias
ou a comunidade se reiinem e quando ha lixo em quantidade consideravel é informado ao
setor responsavel, que agenda o dia para o recolhimento. O lixo contaminado produzido
pelo Hospital, Unidades de Satde, consultorios médicos, odontoldgicos, agropecudrias e
farmacias é recolhido de 14 em 14 dias, sendo que o mesmo é acondicionado em local es-
pecifico e dentro dos padroes exigidos e recolhido por empresa de residuos contaminantes.
Na abrangéncia da ESF (Estratégia de Saide da Familia) destaca-se o trabalho elaborado

pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) que atuam orientando sobre a prevengao de
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doengas, vacinacao, busca ativa de pacientes faltosos, cuidado e manutencdo das caixas
de agua, formas de limpeza, conservacao, orientacoes e adverténcias quanto ao uso de
agrotdxicos junto a fontes, pocgos e leitos de rios e corregos. A equipe a qual integro é a
Equipe de Saude da Familia 2, composta por um médico, uma enfermeira, uma técnica
de enfermagem, e cinco agentes comunitarias de saude. A equipe é responsavel por uma
populacao de 1999 pessoas. Destas, mais de 75% possui 15 anos ou mais. Dentre os cadas-
trados, atualmente possuimos 185 hipertensos, 15 diabéticos, 20 gestantes e 24 menores
de um ano. No municipio de Saudades, assim como em diversos municipios brasileiros,
observamos que na atengao basica a satde as principais queixas registradas nas consultas
médicas sao as seguintes: dores lombares cronicas por degeneragao cronica das estrutu-
ras osseas da coluna lombar; hipertensao para controle e ajuste de doses; diabetes para
controle e ajuste de doses; transtorno do sono e ansiedade generalizada; gripes e resfria-
dos também sao um grande ntimero de atendimentos devido as baixas temperaturas nos
meses frios; doengas ocupacionais, LER (lesao por esforgo repetitivo), DORTs (disttirbios
osteomuscular relacionado ao trabalho) e acidentes de trabalho relacionados a falta de
uso correto dos EPIs (equipamento de protecao individual) (dados de junho de 2017). No
ano de 2016 tivemos um surto de Dengue, quando cerca de 70 pacientes em Saudades
foram diagnosticados com a doenca. Observa-se ainda que em Saudades os pacientes com
transtornos mentais nao possuem referéncia municipal, pois nao ha um servigo de satude
mental ou CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), o que faz com que a atengao bésica
necessite atender, acompanhar, encaminhar e seguir o monitoramento de tais usudrios,
dificultado pela falta de condi¢bes financeiras de suas familias em poder arcar com os
custos de um atendimento psiquiatrico. Além disso, ha medicamentos que os pacientes
necessitam e nao estao disponiveis na UBS. Para tentar resolver este problema o municipio
opta por realizar internagoes quando os pacientes sofrem surtos psicéticos em hospitais
de referéncia na regiao. No entanto, observa-se que, na maioria das vezes, os pacientes
descompensam por que a familia ndo administra a medicacdo corretamente aos mesmos
como deveria. Apesar da prevaléncia de doencas cronicas, como diabetes, hipertensao, de-
pressao, doengas ocupacionais, tanto no Brasil, Santa Catarina e também de forma menor,
mas nao menos importante no municipio de Saudades, faz-se necessario destacar também
as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), dentre elas a sifilis que percebemos em
numero elevado o seu aumento, em todo o territorio brasileiro. Por esse motivo a atencao
basica deve estar voltada a estes agravos, que fazem anualmente milhares de pacientes
sofrer as consequéncias destas doencas que podem levar a morte de mulheres, homens,
principalmente gestantes e criancas, quando em fase neonatal. Em Saudades, entre os
anos de 2014 e 2017 tivemos um total de oito pacientes diagnosticados com sifilis, sendo
duas gestantes, uma mulher de 50 anos, uma mulher de 22 anos e 4 homens, todos com
menos de 30 anos. Para um municipio com menos de dez mil habitantes, estes indices

fazem com que nossas metas fiquem prejudicadas e também faz atentar que nos ultimos
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anos no Brasil e em Santa Catarina visualizamos aumentos alarmantes de casos de sifi-
lis. Ainda, estes dados nos revelam que, apesar da forma de prevencao ser tao simples,
especialmente os jovens nao estao preparados, ou ainda nao estdao preocupados com a
doenca. Considerando o contexto municipal, percebe-se a dificuldade em trabalhar com a
prevencao de DST’s, pois ha muito tabu quanto a sexualidade, ja que ainda é um assunto
que os pais nao conversam com os filhos e a escola também nao discute esta realidade
de maneira geral. Em Santa Catarina, nos ultimos seis anos (2010-2015) 15.797 pessoas
foram diagnosticadas com sifilis adquirida. Além desses, foram 3.339 novos casos em ges-
tantes (notificadas separadamente) no mesmo periodo. Os niimeros de sifilis congénita
(transmissao da doenga da mae para o bebé) também se elevaram, passando de 76 casos
em 2010 para 475 casos em 2015, incremento de, aproximadamente 5 vezes (DIVE, 2016)
As consequéncias da sifilis em gestantes variam entre abortamentos, perdas fetais tardias,
Obitos neonatais, neonatos enfermos, até casos assintomaticos que podem evoluir com
complicagoes graves caso nao tratados. E as consequéncias em adultos tém as seguintes
manifestacoes: mal-estar, astenia, anorexia, febre baixa, cefaléia, meningismo, artralgias,
mialgias, periostite, faringite, rouquidao, hepatoesplenomegalia, sindrome nefrotica, glo-
merulonefrite, neurite do auditivo (BONI; PAGLIARI, 2017) A Dive/SC (Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica) deu inicio ao Plano de Redugao da Sifilis Congénita de Santa
Catarina com o objetivo de eliminar a transmissao de sifilis da mae para o bebé em todo o
estado até 2019. O documento esta baseado no protocolo do Ministério da Saude e requer
o envolvimento dos trés niveis de governo, por meio da atuacao dos gestores e profissionais
de saude. Dentre as metas estao aumentar a cobertura da testagem para sifilis nas gestan-
tes durante o pré-natal, bem como nos casais que estao planejando engravidar; aumentar a
cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis durante o pré-natal, incluindo
o tratamento dos parceiros sexuais e aumentar a cobertura de tratamento e o seguimento
adequado dos recém-nascidos com sifilis congénita (DIVE, 2016) Enfim, considerando o
exposto sobre a progressao que vem ocorrendo da sifilis, pretende-se realizar este projeto
de intervencao com foco nesta DST, elaborando estratégias de educagdao permanente em
saude para sua prevencao, voltada a adolescentes e escolares. A escolha do tema tem sido
pauta em nossas reunioes de equipe, estando prevista nas agoes de educagao em saude. A
implantacao deste projeto de interven¢ao pretende ser uma forma de prevencao junto aos
estudantes, grupo que estd bastante vulneravel a novas infec¢des, muitos no comecgo da
vida sexual, sendo que o intuito é tratar o tema de forma aberta, desmistificando-o, com
o objetivo de sensibilizar os jovens sobre a doenga e sobre os cuidados e protecao consigo

€ seu parceiro.
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2 Objetivos

2.1 OBJETIVO GERAL:

Implantar um projeto de educagao em saide com a equipe multiprofissional da UBS
Sede do municipio de Saudades (SC) sobre sifilis junto aos adolescentes da Escola de

Educagao Bésica Rodrigues Alves.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Informar e sensibilizar os adolescentes e comunidade sobre a transmissao da sifilis,
prevengao, diagnostico e tratamento;

o Contribuir para a reducao de novos casos de sifilis adquirida e congénita na popu-
lacao;

o Estimular a vivéncia da sexualidade responsavel, de forma a proporcionar um maior
conhecimento das formas de prevencao, por meio de rodas de conversa com pais, alunos

e professores.
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3 Revisao da Literatura

A sifilis ¢ uma Doenga Sexualmente Transmissivel (DST') de grande relevancia, tratando-
se de uma doenca infecciosa cronica sistémica causada por uma bactéria espiroqueta —
Treponema pallidum — que pode ser transmitida sexualmente, em casos de sifilis adquirida,
e nos casos de sifilis congénita por transmissao vertical. Apesar do baixo custo do trata-
mento e da ampla disponibilidade de tecnologias simples de prevencao, a doenca ainda é
uma causa significativa de morbidade infantil e morte perinatal. Portanto, as intervengoes
destinadas a aumentar a cobertura de triagem, tratamento e prevencao da sifilis durante
a gravidez devem ser priorizadas, além de se recomendar a abordagem interdisciplinar
das familias para garantir o seguimento dos casos, a adesao ao tratamento e controle da
circulagdo do  Treponema pallidum (BONI; PAGLIARI, 2017) A sifilis adquirida é uma
doencga de transmissao predominantemente sexual e aproximadamente um terco dos indi-
viduos expostos a um parceiro sexual com sifilis adquirira a doenga. Com relagao a sifilis
congénita, o Treponema pallidum, quando presente na corrente sanguinea da gestante,
atravessa a barreira placentaria e penetra na corrente sanguinea do feto. A transmissao
pode ocorrer em qualquer fase da gestacao estando, entretanto, na dependéncia do es-
tado da infeccdo da gestante, ou seja, quanto mais recente a infec¢ao, mais treponemas
estao circulantes e, portanto, mais gravemente o feto sera atingido. Sabe-se que a taxa de
transmissao vertical da sifilis em mulheres nao tratadas é superior a 70%, quando estas
se encontram na fase primdria e secundéria da doenca, reduzindo-se para 10% a 30% nas
fases latentes ou terciarias. Associa-se a isso a qualidade precaria no pré-natal, apesar
do nimero de consultas registradas nos Cartoes de Gestante, e déficit de capacitacao e
atualizacdo de alguns profissionais de satide no manejo das DST’s. E necessério destacar a
importancia do comprometimento dos profissionais desta area quando o objeto de discus-
sao for a saude da populagao(LORENZI; MADI, 2001) (BRASIL, 2006) O que acontece
em parte da sociedade com relagao a sifilis congénita sao as condutas apresentadas pelo
companheiro como o uso do mecanismo de deslocamento, que aponta a mulher como cul-
pada, pois é em seu utero que esta o concepto e é l4 que se da a transmissao vertical.
Lembrando que o parceiro vem sendo apontado como o maior vetor da doenca e que o
mesmo, em grande parte dos casos, nao se trata junto com sua companheira, ocorrendo a
reinfecgdo da mesma, consequentemente acarretando danos cada vez maiores para o feto.
(SANTOS; ANJOS, 2009) Verifica-se no dia a dia a precaria educagdo em saude para a
populacao e atualizagdo em satude para os profissionais, que acabam nao se atualizando
seja por vontade prépria e/ou pela ndo disponibilidade de educagao continuada em seus
ambientes de trabalho. Assim, as equipes acabam nao sabendo abordar o paciente e per-
dem a oportunidade de acompanha-lo. Os pontos para entender e diagnosticar as DST’s e

realizar o seu controle incluem: epidemiologia, comportamento, diagnostico, tratamento,
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vacinacao, educacao dos pacientes e educacdo de profissionais de saude. Além disso, é
relevante destacar que as capacitagoes sao fundamentais para essas estratégias serem con-
cretizadas com éxito e percebe-se a necessidade de ampliar a quantidade de profissionais
capacitados para realizacao de testes rapidos para investigacdo de DST’s e facilitar a
realizacdo do procedimento no momento do pré-natal. E importante destacar que os pro-

fissionais envolvidos precisam de seguranca e conhecimento especifico para executar tal
atividade (LOPES. et al., 2016)

Considerando as dificuldades encontradas dos profissionais em atender os usuarios do
sistema com o intuito de investigar DST’s, a melhoria dessa realidade depende da par-
ticipagao ativa desses profissionais em atividades de educacao em saude que abordem e
incentivem formas de prevencao da doenca. As acoes devem compreender o diagnéstico
precoce dessas mulheres em idade reprodutiva até a notificacao de todos os casos de sifilis
congénita, conforme abordagem preconizada pelo Ministério da Satde. (BONI; PAGLI-
ARI, 2017) Devido a nao existéncia de “vacinas antisifilis”, a equipe multidisciplinar tem
o papel de enfocar a prevencao da patologia por meio de ac¢oes assistenciais, lembrando
que é necessario a participagao de cada individuo como contribuicao para que a solugao
da sifilis ndo fique cada vez mais distante. E cabivel mencionar a importancia da equipe e
sua ligacao positiva neste contexto, pois o planejamento de suas a¢oes para intervir neste
quadro trara bons resultados se colocados em pratica. Por isso, as informacoes, as agoes,
campanhas e quaisquer recursos utilizados em prol desta patologia estao voltados para
a prevencao, e a responsabilidade de cada cidadao e suas contribui¢oes sdo a conscien-

tizacao de buscarem juntos o fim de um mal, melhorando as suas préprias condigoes de
saude.(SANTOS; ANJOS, 2009)

Vivenciamos também em nosso dia a dia a falta de conhecimento dos pais e professores
para saber lidar com os jovens de hoje, que iniciam sua vida sexual de forma precoce e
sem orientagdo, pois os pais tém dificuldade de conversar sobre o tema com seus filhos,
que por sua vez encontram-se”alienados”pela midia e buscam conhecimento e orientacoes
nas rodas de amigos, na internet, em locais que ensinam conceitos por vezes sem funda-
mentacao. Assim, muitas vezes ocorre a contaminacao e a demora para “descobrir’que
sao portadores de sifilis, nao ocorrendo tratamento e ampliando a disseminacao da do-
enca. A grande problematica quando em contato com profissionais sobre o nao tratar,
ou subtratar, é a falta de conhecimento, entao, para isto, gestores devem se preocupar
com esta temadtica, proporcionando momentos de estudo para os seus profissionais, o que
também ¢é muito falho, pois os profisssionais na visao dos gestores devem atender quase
que exclusivamente a demanda, nao ocorrendo investimento na educagao continuada, ape-
sar dos recursos hoje disponiveis para os profissionais como exemplo em Santa Catarina,
que possui na maioria dos locais internet, Telessatiide, Telemedicina, Webs conferéncias,

teleconsultorias, reunides das Geréncias de Satude,entre outros.

Por que uma doencga com diagndstico facil e tratamento acessivel continua a infectar
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milhares de individuos no Brasil? Muitas seriam as respostas para esta pergunta que nao
se “cala”. Porém, é necessario analisar dados atuais em que seja primeiramente visto o
nivel de conhecimento das pessoas no que se refere a sifilis. E preciso buscar as possiveis
respostas desse agravo, no qual cada individuo é parte fundamental para o controle e até
mesmo erradicagao. Afinal, se a satde é dever do estado, é também compromisso de cada
cidadao, principalmente neste caso, ao se tratar de moléstia que passa de pessoa para
pessoa.(SANTOS; ANJOS, 2009)

Varios poblemas sao apontados quanto se tenta resolver a questao da sifilis, tanto falta
de medicamentos, falta de gestao de pessoas e de insumos e, em muitas unidades de satide,
até a falta de espaco fisico para atender um paciente, pois é necessario ética, privacidade,
respeitar o direito das pessoas nao quererem expor sua doenca, ja que existem muitos
tabus, mitos, dentre tantas dificuldades que a populacao enfrenta. Em sua maioria, a mu-
lher é mais diagnosticada, seja por cuidar-se mais, realizar exames preventivos, realizar
pré-natal, e o homem cria certa desconfianca de sua parceira, fazendo com que o profissi-
onal, caso nao esteja preparado para tais situacoes, possa provocar grandes discussoes e
confusdes e, como consequéncia, nao conseguir tratar o paciente adequadamente. Tendo
em vista essas consideragoes, identifica-se a dificuldade de trabalhar prevencdo com uma
populagdo de um municipio de pequeno porte, pelos mitos e tabus e também pela falta
de preparo/atualizacao dos profissionais. Assim, faz-se necessario preparar a futura gera-
¢ao, ou seja, os adolescentes, e visualizamos as escolas como um caminho adequado pela
abertura dos professores e também dos préprios adolescentes em sempre receber no am-
biente escolar profissionais de satde para falar de temas relacionados a satide. Entende-se
que capacitando cada vez mais os adolescentes, que hoje sdo desinformados no quesito
sifilis e outras DST’s, teremos bons resultados no futuro, pois estaremos sensibilizando
essa populagao que deve repassar as informacoes a seus contatos préximos, promovendo
uma rede de protecao a doengas como a sifilis que evitara a necessidade de tratamentos e

disseminacao de infecgoes, com destaque para a sifilis congénita.
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4 Metodologia

Este estudo caracteriza-se por incluir uma revisao bibliografica para a implementagao
do projeto assistencial. De acordo com CARDOSO (2007), a revisao bibliogréfica con-
siste em um conjunto de dados que permitem uma fonte indispensavel de informacoes.
O levantamento bibliografico foi realizado nos sites: Scielo, Lilacs, Ministério da Satde,
DIVE-SC (Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica- Santa Catarina) e Periédicos Unice-
sumar, e ocorreu no més de julho de 2017, por meio das palavras sifilis, sifilis congénita,
sifilis adquirida e consequéncias da sifilis.

O intuito deste projeto de intervencao é sensibilizar os alunos do oitavo e nono anos
da Escola de Educacao Basica Rodrigues Alves sobre a sifilis, principalmente, além de
outras DST’s, para a promoc¢ao da satide e prevencao da doenca nestes jovens e sociedade
como um todo. Para isso, inicialmente o projeto sera discutido com a equipe em reunides
semanais a partir de agosto deste ano, que ocorrem nas tergas-feiras, momento em que es-
tudaremos o tema e as formas de abordagem do mesmo na escola. Em seguida, a partir do
meés de setembro, pretendemos estabelecer o contato com a escola e iniciar a mobilizacao
dos professores, para que os mesmos adquiram conhecimento sobre a importancia do tra-
balho e, em um momento préximo, possibilitem o agendamento das atividades educativas
com as turmas dos escolares, cada turma em separado, para deixa-los mais a vontade e
estimula-los a participar. Caso seja necessario, apds a atividade, sera ofertado um tempo
para atendimento individualizado. O desenvolvimento de tais atividades na escola sera
coordenado por mim, médico da equipe, e contard com a participagao e apoio da en-
fermeira da ESF e dos ACS. Para informar e sensibilizar os adolescentes e comunidade
sobre a transmissao da sifilis, formas de prevenc¢ao, diagndstico e tratamento, utilizaremos
recursos como palestras, rodas de conversa e power point, com fotos ilustrativas de casos
de sifilis, capazes de despertar a atencao e interesse sobre o assunto. Para contribuir na
redugao de novos casos de sifilis adquirida e congénita na populacao, torna-se necessario
termos adolescentes bem informados, que possam ser pessoas capazes de reconhecer tam-
bém as lesoes e que entendam com mais facilidade sobre um tratamento precoce, além de
serem agentes de informagao e educacao em suas redes. Almejando uma maior abrangén-
cia das agOes e o estimulo a vivéncia da sexualidade responsavel, de forma a proporcionar
um maior conhecimento das formas de prevengao das DST’s e gravidez precoce, tem-se
o objetivo de organizar rodas de conversa com pais, alunos e professores, pré-agendadas,
apos o trabalho com os adolescentes, oportunizando do momento em que a escola realizar
o encontro de pais, filhos e professores. Neste intuito, torna-se relevante a continuidade
do trabalho com outras turmas e sociedade de maneira geral, que pode ser sugerido apés
o término deste projeto de intervencao para a Secretaria de Saide do municipio e para a

escola, ampliando a rede de protecao e cuidado a saude da populacao.
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5 Resultados Esperados

O presente estudo retratou a doenca da sifilis no municipio de Saudades, Santa Ca-
tarina, onde se pretende implantar o projeto de intervencao junto a Escola de Educacao
Baésica Rodrigues Alves, no intuito de informar e sensibilizar os adolescentes e comunidade
sobre a transmissao da sifilis, suas formas de prevencao, diagnodstico e tratamento, além
de outras DST’s. Dessa forma, temos o intuito de contribuir para a reducao de novos
casos de sifilis adquirida e congénita na populacao e estimular a vivéncia da sexualidade
responsavel, por meio de rodas de conversa com pais, alunos e professores. A partir deste
projeto, espera-se que haja uma abertura maior ao didlogo entre satide e educagao para
que, por meio da intersetorialidade, possamos avancar em direcao a um cuidado inte-
gral dos jovens, com atenc¢ao as suas reais necessidades, que somente sao compreendidas
quando existe um didlogo em rede entre os diversos saberes. Para a implementacao do
projeto serd necessario um espago que pode ser um auditério ou sala de aula e recursos
audiovisuais como o datashow, além dos recursos humanos, o que implica em um projeto
com custos irrelevantes. O inicio das atividades esta previsto para setembro, com o plane-
jamento das agoes, e a partir da primeira semana de outubro até a tltima a realizacao das
atividades educativas em cada turma, sendo uma turma da escola por semana. Conforme
descrito anteriormente, existem na cultura local muitos mitos, tabus e dificuldades em
se falar sobre a sexualidade, que acabam sendo transmitidos entre as gerac¢oes. Assim,
por meio de rodas de discussao e didlogos abertos, pretendemos sensibilizar a todos so-
bre o assunto, para que gradualmente a sexualidade possa ser desmistificada e tratada
normalmente, ressignificando seu espaco e importancia na sociedade. Neste sentido, torna-
se clara a necessidade de uma investigacao mais aprofundada das representacoes sociais
da sexualidade para direcionar as agoes de educagao, vislumbrando a quebra de tabus,
crencgas e mitos, contribuindo para a abordagem de questoes pertinentes aos adolescen-
tes e o investimento no conhecimento de conceitos fundamentais.(MAROLA; SANCHES;
CARDOSO, 2011) Enfim, de maneira ampla, buscamos habilitar os adolescentes para que
possam se tornar individuos capacitados e capacitadores, pois a educagdo em saude de
toda a populagdo sempre se faz necesséria, neste caso especifico em relagdo a prevencao
de DST’s em geral, para que, além da conscientizacao sobre os problemas relacionados
as mesmas, seja possivel o despertar do autoconhecimento e importancia do autocuidado,

valorizando a vida e saude de cada cidadao.
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