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Introducdo: As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) sdo infec¢des causadas por bactérias,
protozoarios, fungos e virus que se disseminam preferencialmente através do sexo (DECHERNEY;
NATHAN, 2005), sendo responsaveis por uma epidemia mundial com grandes impactos sociais, psicologicos
e médicos aos individuos (FREITAS; MENCKE, 2001). A cada ano, no Brasil, a Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS) estima que 937.000 apresentem sifilis; 1.541.800, gonorreia; 1.967.200, clamidia; 640.900,
herpes genital; e 685.400, papilomavirus humano (HPV) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Segundo a
OMS, a adolescéncia corresponde a segunda década de vida (de 10 a 19 anos), sendo marcada por um
complexo processo singular de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, caracterizado por mudangas
fisicas, maturagdo sexual e reformulagdes psicologicas e sociais (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
Segundo dados do Ministério da Saude (MS), os mais jovens fazem parte dos grupos mais expostos ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), sendo que cerca de 25% das DSTs estdo presentes em individuos com
menos de 25 anos. Dados oficiais recentes apontam expansao rapida de aids e DSTs entre jovens de 15 a 19
anos. Nao por acaso, tendo em vista que o uso irregular da camisinha e o maior nimero de parceiros
eventuais sdo encontrados em uma maior propor¢ao nessa faixa etaria (GERHARDT; NADER, 2008). Dessa
forma, o adolescente apresenta grande vulnerabilidade para aquisi¢do de aids e DSTs, devido as
caracteristicas inerentes a essa fase da vida, como a menor percepgao de riscos, menor habilidade para
tomada de decisoes e o uso frequente de alcool e drogas (ARRUDA; CAVASIN, 2007). Apesar da
vulnerabilidade inerente a faixa etaria, observa-se também que tal periodo ¢ marcado por grandes
potencialidades, sendo a educagdo importante ferramenta para prevencao e controle das doencas em questao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Assim, o presente estudo se justifica na medida em que visa identificar o
conhecimento de adolescentes do 9° ano do Ensino Fundamental ao 3° no do Ensino Médio acerca da aids e
DSTs, de forma a favorecer sua ampliacdo e propaga¢do pela comunidade, gerando promogao da saude.

Objetivos:
Objetivo geral: Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de adolescentes do 9° ano do Ensino

Fundamental ao 3° no do Ensino Médio acerca do HIV/aids e DSTs, promovendo sua ampliagdo e estreitando
as relacoes entre escola, adolescentes e unidade de satde.

Objetivos especificos:

1. Promover atividade educativa, de forma a contribuir para a ampliagdo do conhecimento prévio.

2. Oferecer testagens sorologicas e aconselhamentos acerca do HIV/aids e das principais DSTs.

3. Estreitar relacionamento entre adolescentes e unidade de satde, garantindo o acesso aos servigos de saude.
4. Ampliar atividades intersetoriais desenvolvidas pela unidade de satde.

5. Ampliar o envolvimento de agentes comunitarios de saude, profissionais de enfermagem e medicina,
professores e demais funcionarios da escola no combate ao HIV/aids e DSTs e no cuidado do adolescente.

Método:



Local: Escola Estadual Maria Zeza Gomes de Oliveira, localizada em Mairipora, estado de Sao Paulo.

Publico-alvo: Alunos matriculados regularmente do 9° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino
Médio.

Participantes: Alunos matriculados regularmente do 9° ano do Ensino Fundamental ao 3° ano do Ensino
Médio, corpo docente e funcionarios da referida unidade escolar e equipe da Estratégia de Saude da Familia
Vila Machado (ESF Vila Machado) do municipio de Mairipora, Sdo Paulo, composta por um médico, uma
enfermeira e quatro agentes comunitarias de saude.

Acoes:

1. Estabelecimento de parceria entre a unidade escolar e a equipe de satde: Sera realizado contato entre a
diregdo, funcionarios, corpo docente e equipe de saude, de forma a buscar parceria para realizagao do
projeto, levantando e discutindo demandas especificas referentes as doencas sexualmente transmissiveis na
comunidade em questao, de forma a promover sensibilizagdo e mobilizagdo, prestando os esclarecimentos
necessarios.

2. Elaboracao de cronograma de agdo: Sera realizado cronograma em conjunto entre equipe de saude e
comunidade escolar, que contard com atividades organizacionais prévias, levantando recursos materiais e
humanos necessarios; elaboracdo de questionario auto aplicavel, validado, abordando os principais
conhecimentos acerca das doengas sexualmente transmissiveis, como modos de contagio, prevencao,
possibilidades de tratamentos e cura, mitos, preconceitos e estigmatizagdes, tendo em vista a realidade,
habitos e linguagens locais; elaboragdo de termo de consentimento livre e esclarecido para os menores de
idade e seus responsaveis legais, visando a realizacdo do questionario, de forma andnima, sigilosa e
voluntaria, sem implicagcdes académicas ou de quaisquer outras ordens; e estabelecimento de datas para
realizacao das atividades programadas, de forma a dividir os alunos em grupos de no maximo 30 integrantes,
de acordo com o ano letivo.

3. Aplicacao do questionario pré-intervencao: O questionario pré-intervencao serd aplicado antes da
intervengao aos alunos que consentiram e cujos responsaveis legais também consentiram através do termo de
consentimento livre e esclarecido. A duracdo do questionario esta prevista em 20 minutos, sendo esse
realizado de forma individual e sem consultas externas, devendo ser impreterivelmente entregues antes do
inicio da atividade de intervengao.

4. Atividade de intervengao: Sera composta de quatro partes e tem duragdo prevista em 60 minutos: 1)
Apresentagdes; reconhecimento dos conhecimentos prévios acerca das DSTs e HIV/aids; conversa sobre
sexo, sexualidade e adolescéncia. 2) Apresentacdo das principais doengas sexualmente transmissiveis através
de recursos multimidia, abordando suas formas de contagio, maneiras de prevencao, manifestagdes clinicas,
possibilidades de diagnostico e tratamento; desconstrugao dos termos “grupos de risco” e “comportamentos
de risco”; constru¢do em conjunto do conceito de “exposi¢do de risco”; reconhecimento de exposi¢des de
risco; e apresentagdo da Profilaxia P6s Exposi¢do ao HIV. 3) Apresentacdo de videos sensibilizadores acerca
da estigmatizagdo de pessoas vivendo com HIV/aids e outras DSTs, de forma a estimular a conservagao e
resgatar a dignidade humana, problematizando a questao do preconceito. 4) Esclarecimento de davidas que
foram registradas anonimamente e depositadas em urnas durante as trés primeiras partes da atividade de
intervengao; indicar, disponibilizar, estimular e assegurar sigilo e discri¢do acerca do atendimento do
adolescente na unidade de satude, apresentando os servigos disponiveis como métodos de contracepgao,
métodos de contracep¢do de emergéncia, acesso a preservativos masculinos, femininos e lubrificantes,
testagens sorologicas para as principais DSTs, incluindo HIV/aids, tdo bem como disponibilizar atendimento
continuo e permanente a todas as demais demandas, reconhecendo a satide do adolescente como direito.

5. Aplicagao do questionario pds-intervengao: O questionario pdés-intervencao sera aplicado apos a atividade
de intervencao, sendo igual ao questiondrio pré-interveng¢ao, apenas aos alunos que realizaram o questionario
pré-intervencao. A duragdo do questiondrio estd prevista em 20 minutos, sendo esse realizado de forma
individual e sem consultas externas, devendo ser impreterivelmente entregues apos o prazo.

Avaliacdao / Monitoramento: Para a avalia¢ao da efetividade da intervengao realizada, além da melhora do
conhecimento dos alunos comparando-se o desempenho entre os questionarios pré e pos-intervengao, sera
instituido controle permanente na unidade de saude para monitorar a procura da demanda de adolescentes



oriundos da unidade escolar em questdo, sendo que um incremento da procura implicara em uma avaliacao
positiva de nossa intervengdo e uma manutengdo ou decréscimo da procura serd avaliada como um insucesso
de nossa intervengdo, devendo essa ser repensada e melhorada.

Resultados esperados:

Espera-se que o conhecimento dos alunos acerca das DSTs seja ampliado, difundindo-o entre outras parcelas
da sociedade.

Espera-se também que o fluxo de adolescentes que buscam a ESF Vila Machado aumente, com procura por
consultas médicas, de enfermagem, realizacao de testes sorologicos para DSTs e HIV/aids e aconselhamento,
obtencdo de preservativos e lubrificantes, vacinacdo dentre outros aspectos relativos a satde dessa
populagao.
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