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Resumo

As IST/HIV/Aids e a gravidez na adolescéncia sao comumente enxergadas como um
problema de saude publica que permeia varias regioes socialmente vulneraveis do Brasil,
tendo nas escolas, um local privilegiado para implementacao de politicas publicas que
promovam uma saude sexual e reprodutiva responsavel. O presente Projeto visa
desencadear um processo continuo de sensibilizagao em uma comunidade escolar publica,
de Ensino Fundamental e Médio, localizada no Jardim Peri - Regido Norte do Municipio de
Sdo Paulo, com participacao da equipe técnica da UBS Peri, onde questdes inerentes as
IST/HIV/Aids e gravidez nao desejada serdao abordadas por meio de acOes educativas, na
modalidade de encontros e oficinas, centradas fundamentalmente nos alunos, contemplando
também o envolvimento de educadores, familias e comunidade. Durante o desenvolvimento
do projeto, a saude sexual e reprodutiva serd debatida a partir da identificacao de
“mensagens-chaves” geradas pelos proprios adolescentes que “a retratem”, e ndo apenas
pelo aporte de informacodes curricularmente recebidas. Os outros atores citados, também
participardo juntamente a equipe técnica na ressignificacao da realidade constatada, na
procura da criacdo de um espaco de reflexdo e agao. Espera-se com experiéncias como esta,
desenvolver agdes na comunidade escolar que nao se limitem apenas a oferecer
“informacgdes”, mas que visem identifica-las, metaboliza-las e incorpora-las na vida diaria,
através de praticas sanitario-pedagdgicas inovadoras no meio.

Palavra-chave
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Introducao

Adolescente é o individuo que vivéncia uma fase evolutiva, Unica e exclusiva da espécie
humana, em que ocorrem intensas e profundas transformacoes fisicas, mentais e sociais
que, inexoravelmente, o conduzirdo a exibir caracteristicas de homem ou de mulher adultos.
Essas transformacoes, lentas para uns e rapidas para outros, conferem a faixa etaria
adolescente, dos 10 a 19 anos, intensa vulnerabilidade, do ponto de vista estrutural e social
(AIRES, 1996).

Suas necessidades em saude vao desde o adequado aporte de nutrientes, exigido pelo ritmo
acelerado de seu crescimento, passando pela protecdo anti-infecciosa através de vacinas,
cuidado adequado do corpo e do sono, até o apoio psicossocial para a vivéncia de suas
relagdes com o grupo de amigos, a escola e/ou o trabalho. Ainda como necessidades de
saude, impdem-se as oportunidades de lazer e o preenchimento util do tempo livre, bem
como a protecao especifica contra agravos fisicos e emocionais que, se ndo trabalhados
devidamente, refletirdo no aumento das estatisticas de gravidez ndo planejada, IST, Aids,
uso de drogas, acidentes, homicidios, prostituicdo, etc. (TAVARES, 1993).

E real o fato de que o inicio da atividade sexual entre os adolescentes é cada vez mais
precoce (BLUM, 1998). Isto, aliado a atividade sexual desprotegida se reflete na
precocidade das gestagdes, nas curetagens pds-aborto, nos casos novos de Aids e de
infecgdo pelo HIV. Em relagdo a este ultimo, a taxa de detecgdo na década 2005-2015 tem
apresentado diferenca entre os sexos e as faixas etarias. Observou-se uma tendéncia de
aumento entre os homens nas faixas etarias de 15 a 19, 20 a 24 e 25 a 29. Na primeira faixa,
a taxa mais que duplicou neste periodo, na segunda passou a ser quase o dobro e na
terceira, houve um aumento de 17,1%, respectivamente (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
AIDS E DST, 2015).

Infelizmente, nao se dispoe de informacdes sobre a prevaléncia das outras IST em
adolescentes e o numero de casos notificados esta abaixo das estimativas, talvez porque
somente a Aids e a Sifilis sejam de notificagao compulséria e cerca de 70% dos afetados por
alguma IST procurem tratamento em farmaéacias ou outros lugares. Nos Estados Unidos,
alguns autores inferem que a prevaléncia das IST entre adolescentes é de aproximadamente
25%, sendo a faixa etaria de 15 a 24 anos, a de maior risco (YABER & PARILLO, 1992).

Fatores bioldgicos, psiquicos e sociais podem aumentar a vulnerabilidade dos adolescentes
as IST. Do ponto de vista bioldgico, o epitélio cilindrico do colo do Utero na adolescéncia se
encontra mais exposto a bactérias como clamidias e gonococos que tém especial predilecao
por este tipo de tecido. A baixa idade da primeira menstruacao (menarca) associada ao
inicio precoce da atividade sexual, vai inevitavelmente aumentar a probabilidade de
contaminac¢do. No ambito psiquico, a adolescéncia é uma fase de definigdo da identidade
sexual que induz ao individuo a experimentagao e variabilidade de parceiros na procura de
“afetos verdadeiros”. O pensamento abstrato ainda incipiente nos adolescentes faz com que
se sintam invulneraveis, se expondo a riscos sem prever suas possiveis consequéncias. Na
esfera social, a baixa escolaridade e o nivel socioeconémico deficitario tém-se mostrado
frequentemente associados as IST (WAYSTAFF et al., 1999). Os modelos hegemonicos de
comportamento de género também sao responsaveis por atividades que colocam em risco a



saude tanto de homens quanto de mulheres, assim como o uso de &lcool e drogas, ja
comprovado por diversos autores (BASTO; CARLINI-CONTRIN, 1998; BAYLEY et al., 1999;
ANTEGHINI et al., 2001). .

Em relagdo a gravidez, a Organizacdo Mundial da Saude revela que aproximadamente 11%
de todos os nascimentos no mundo ocorrem em maes de 15 a 19 anos de idade, a grande
maioria (95%), em paises em vias de desenvolvimento. No Brasil, em 2011, 25 mil meninas
entre 10 e 14 anos deram a luz. Além disso, 21,5% dos partos sao feitos em mulheres com
menos de 20 anos. (GLOBO NEW, 2014). Outros estudos populacionais revelaram que,
aproximadamente, 40% das maes adolescentes voltam a engravidar depois de completados
36 meses da primeira gestagao (TAKIUTI, 2001).

Entre as causas mais citadas na literatura aparecem: idade precoce da menarca, maior
desagregacao familiar e liberdade pessoal, menor influéncia da familia e da escola;
influéncia da sociedade e dos meios de comunicagdo e pressao do grupo, aliadas a
desinformacgao a respeito da contracepcao e, especialmente, do verdadeiro significado da
sexualidade e do amor (ROME et al.,1998). As complicag0es organicas e psicossociais,
decorrentes da gravidez na adolescéncia, sdao multiplas e com impacto emocional para o
individuo e seu entorno.

Outras variaveis individuais que merecem especial atengao sdo: o desconhecimento e/ou uso
incorreto dos métodos contraceptivos; o uso de alcool e ou drogas ilicitas; nao pensar no
risco de engravidar; usar um método contraceptivo de baixa eficiéncia e nao possuir vida
sexual ativa que justifique seu uso continuo. Destaca-se aqui a importancia da educagdo
sexual esclarecedora e sem preconceitos por parte das instituigoes sanitdrias, educacionais
e da propria familia.

Qualquer Programa de Saude com enfoque educacional, que vise a reducgao de riscos para
contrair uma gravidez nao planejada e/ou IST/HIV/Aids, deve partir da premissa de que para
se evitar a gravidez e/ou doengas, os individuos devem, necessariamente, perceber que seu
comportamento sexual os coloca em risco de adquiri-las, assumir um compromisso de
mudanga individual e agir em consequéncia, desenvolvendo comportamentos saudaveis, o
que se adquire com base em conhecimentos apreendidos e apoio social.

Tem sido ressaltado que a disseminagao de informagdo, por si s, ndo é suficientemente
motivadora para a mudanca (POMOCKI et al., 1996). Desta forma, um programa que
focaliza, como unica habilidade, o "uso do preservativo" para prevenir os problemas
mencionados, por exemplo, antes que os individuos sejam conscientes de que eles podem
estar correndo riscos, tem grande possibilidade de ser mal sucedido (BLANCO et al., 2000;
CAETANO, 2004). Se informacgao e conhecimento sobre o assunto sdo necessarios para os
trabalhos de educacgdo em satde e para as agoes preventivas, eles nao sao suficientes para
levarem os sujeitos a adogao de praticas seguras, particularmente, quando se centralizam
apenas no individuo, desconsiderando a comunidade onde este interatua.

Sabe-se que a orientacao sexual (em termos de informagdo), € um dos fatores primordiais,
mas ela deve ser clara, sem preconceitos, envolvendo a todos os atores e tornando-os
visiveis para o debate. E preciso que homens e mulheres exercam seus direitos sexuais e
reprodutivos em liberdade, que tomem decisdes sobre sua fertilidade, satde reprodutiva e
criacgdo de filhos, tendo acesso as informacgoes e aos recursos necessarios que lhes permita



por em pratica boas escolhas.

Para que esses objetivos se cumpram, de forma assertiva e produtiva, a integragao entre
equipes de saude, educadores e pais é de fundamental importancia, pelo papel que estes
devem ou deveriam desempenhar nas diferentes fases do desenvolvimento humano
(SIDMAN, 1995).

Em relacdo & familia, muitas vezes os pais nao sabem lidar com as duvidas ou
questionamentos feitos pelos filhos e acabam passando por cima, ou transferindo a situagao
problema para um momento mais oportuno, o que, em geral, nunca acontece. Além de
considerarem, na maioria das vezes, que esta é uma responsabilidade exclusiva da escola ou
do médico. De fato, os pais “usam” a escola como equalizadora de seus problemas sociais e
aos médicos, como seus prepostos, tentando transferir para suas bocas todas aquelas
queixas reprimidas e descontentamentos que o adolescente esta cansado de ouvir.

Por sua vez, a maioria dos médicos (clinicos gerais e pediatras) que atuam nas Unidades
Basicas de Saude carece de formagao especifica em medicina do adolescente além de outros
fatores, como o reduzido tempo concedido a consulta, a inseguranca no trato, a
possibilidade do didlogo ser transformado em mondlogo, diferencas geracionais e culturais,
auséncia de sala especial, etc., que prejudicam a relagao médico-paciente, especialmente
quando “conceitos de preven¢ao” sao colocados em jogo.

No que diz respeito aos professores, muitos deles, nao dispéem de informacgoes atualizadas
sobre Saude Sexual e Reprodutiva e nao existe uma disciplina especifica na formacao
académica que os capacite para abordar esta tematica. Embora os Parametros Curriculares
Nacionais contemplem aparentemente a situagao, por meio dos preconizados Temas
Transversais, até hoje ndo se possuem dados estatisticos que comprovem a universalidade
da sua aplicagao e eficacia. O motivo: o despreparo do professor. Além disso, é conhecida a
dificuldade de se implantar esse tipo de agao, de forma efetiva e permanente, pois as
escolas acabam enfrentando inimeras demandas, o que faz que se priorizem aquelas
consideradas "mais urgentes", relativas a aprendizagem, rendimento, e/ou comportamento
do alunado.

De qualquer forma, informacoes que chegam aos adolescentes requerem um espacgo, no qual
possam ser discutidas, compreendidas e elaboradas, criando condigoes de serem
“introjetadas” de forma a fazer sentido num universo individual e social preexistente.

Baseando-se nesses conceitos e valorizando a necessidade de uma intervencao real e efetiva
desenvolveu-se o presente projeto.

Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVOS GERAL

- Desencadear um processo continuo de sensibilizacao e reflexdao no espacgo escolar com
participacdo da equipe técnica da UBS Jardim Peri, que envolva alunos, professores e
familias, para tratar de questdes inerentes a sexualidade e a vida reprodutiva dos
educandos.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar conhecimentos sobre prevengao de gravidez/IST/HIV/Aids e habitos reprodutivos
dos alunos e estabelecer relagdo, sempre que possivel, com um perfil epidemioldgico
definido;

- Potencializar a autoestima dos integrantes de cada grupo, através do uso de uma
linguagem propria e compreensivel, para que possam, em construcao conjunta,
transformar atitudes e agoes, a partir dos elementos cognitivos adquiridos;

- Proporcionar informacoes e orientagoes corretas e atualizadas sobre gravidez e IST/Aids,
métodos de prevencgao, destinadas a conscientizar a populagao alvo, sobre o risco de uma
pratica sexual desprotegida e como evité-la, em diferentes grupos etarios;

- Capacitar professores da unidade escolar participante, no que diz respeito a orientacgdo
sexual e reprodutiva, para que intervenham de forma eficaz e adequada, assegurando a
difusao e continuidade do Projeto;

- Sensibilizar aos pais dos adolescentes sobre a importancia das acoes desenvolvidas na
escola, assim como o suporte assistencial oferecido pela UBS de carater prioritario e
individualizado, fornecendo-lhes informacgoes necessarias para que seus filhos disponham
de recursos protetores, no ambito familiar;

- Garantir aos interessados acesso aos preservativos masculino e feminino e a outros
métodos de planejamento familiar, assim como atendimento priorizado e organizado;

- Avaliar as acoes do Projeto no ambito escolar e sanitario, integrado por alunos,
funcionarios e pais, referente ao aprimoramento do conhecimento, interesse e motivacao
na adocao de praticas auto e inter-protetoras para prevencao da gravidez/IST/Aids.

Meétodo
Local: E.M.E.F.M. Prof. Primo Pascoli Melare, - rua Inajar de Souza, 6975, CEP. 02675-070.

Publico alvo: Sera constituido por adolescentes de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre 13 e 17 anos, que cursem Ensino Fundamental e Médio, integrando
professores, familias e comunidade.

Participantes: Equipe Técnica, composta por 3 médicos do Programa Mais Médicos -
Municipio de Sao Paulo, 2 enfermeiras e 1 assistente social pertencentes a UBS Peri.

O Projeto reconhece duas fases de atuacao:
Primeira Fase

Aplicagao de um questionario padronizado, voluntario, individual e anénimo, com linguagem
simples e apropriada, composto por 36 perguntas abertas e fechadas, destinado a
aproximadamente 100 alunos regularmente matriculados na escola participante. O mesmo
deverd ser previamente testado numa populagdo sensivelmente menor (n=30) o que
permitira realizar os devidos ajustes para a elaboragao da versao final.

Previamente, os estudantes e seus familiares serao informados da importancia e teor da
pesquisa através dos professores responsaveis pela aplicagao do questionario, com
particular énfase na participacao voluntaria e garantia do anonimato. O consentimento de
um dos pais, familiar responsavel ou representante legal sera considerado pré-requisito



para participar da pesquisa.
Periodo de aplicagdo: margo/2018

Nesta fase também esta prevista a realizacao, por parte da Equipe Técnica, oficinas com
alunos em grupos de até 14 integrantes, distribuidos por sexo e faixa etaria (13-15 e 16-17
anos) numericamente equivalentes. Cada equipe constituida por 2 profissionais sera
responsavel por 8 encontros de aproximadamente 45 minutos c/u. Se estes sdo realizados
com periodicidade de 1 vez/semana, a previsao de término é de aproximadamente 2 meses
(Total: 336 alunos).

Segundo roteiro estabelecido, as oficinas terao como objetivo, recolher os componentes do
discurso fornecido pelos alunos a respeito da tematica em analise, assim como opinides e
vivéncias geradas sobre questoes colocadas em aberto que permitam trabalhar e analisar
em conjunto posturas, valores e crencas. Uma variedade de mensagens possiveis sera
identificada a partir destas questoes. Com base no discurso apreendido e refletido, serao
construidas mensagens-chave, selecionadas entre os participantes, para serem trabalhadas
durante o desenvolvimento do Projeto. Ao mesmo tempo, serao fornecidas informacgoes
especificas em concordancia com as normativas estabelecidas pelos Ministérios de
Educacao e Saude, usufruindo-se de referencial teérico adequado.

Exemplo de perguntas que podem ajudar na producdo das mensagens:

- O que os membros desse publico-alvo trazem de conhecimento sobre Gravidez e IST/Aids?

- Quais sdo as preocupagoes em relagdo a esses temas?

- Que tipo de comportamento os facilita?

- O que fazer para evitar a gravidez e as IST/Aids?

- Quais sdo algumas de suas atitudes mais comuns em relagdo a forma pela qual as IST sdo
adquiridas?

- Quais sdo as necessidades especificas do grupo nestes temas?

- Existem barreiras linguisticas, de alfabetizacdo e/ou culturais que precisam ser
desvendadas e ultrapassadas?

Integrantes da equipe técnica deverdo registrar o que os adolescentes dizem e como
reagem, sendo permitido o uso de gravador nos encontros, caso seja autorizado pelos
participantes e as autoridades da unidade escolar.

Duracao prevista: marco - maio/2018.

Uma vez que se sabe o que dizer, e como isto deve ser dito, a Equipe Técnica estara pronta
para a producdo e distribuicao das mensagens a comunidade escolar (Segunda Fase).

Segunda Fase

Envolve a emissdao das mensagens para o publico-alvo (todos os alunos da escola), por parte
dos professores devidamente selecionados (mediante adesdo voluntaria) e treinados pela

Equipe Técnica, com acOes simultaneas sobre seus pares e comunidade de pais, para que as
mesmas possam ser potencializadas, dentro e fora do recinto escolar, de forma sistematica.

A emissao das “mensagens-chave” tem por finalidade ajudar ao publico-alvo a compreender



os beneficios individuais e coletivos que advirdo caso sejam aplicadas e seguidas. Deve-se
prestar muita atencao ao desenvolvimento das mensagens para assegurar que elas nao
sejam mal interpretadas ou gerem resultados dispares aos esperados. Assim, por exemplo,
esforgos para reduzir as IST por meio de mensagens que desencorajem a pratica do coito
vaginal podem resultar na exacerbagao de outras vias de contato, com o aparecimento de
infecc0es nao propriamente genitais. Esta possibilidade ilustra a importancia da pesquisa e
de uma compreensao das atitudes, conhecimentos e praticas do grupo alvo, com o objetivo
de projetar mensagens que gerem resultados benéficos em termos de prevencao e deteccao
precoce.

A escolha dos canais de comunicagao para difusdo das mensagens vai depender de varios
fatores incluindo os objetivos do Projeto, a possibilidade de acesso e as preferéncias do
publico alvo.

Em principio serao apresentadas a todos os estudantes pelo préprio professor, de maneira
facil e atraente, através de palestras e rodas de discussao sobre satude sexual e reprodutiva
e/ou situagoes do cotidiano, reconhecidas pela comunidade como "préprias", capazes de
promover a discussao e analise.

Por exemplo:

- O que esta mensagem lhe diz? : "aprenda a conhecer uma IST assim vocé poderd se cuidar
e cuidar de quem vocé ama"

. E importante para vocé? Por que, ou por que ndo?

- Quem vocé pensa que deveria ouvir essa mensagem?

- O que lhe agrada/desagrada nessa mensagem?

E conveniente que as mensagens sejam oferecidas com periodicidade, porém, selecionando-
se as formas de emissao e 0 momento oportuno. Elas podem ser multiplicadas, de forma
criativa, através da integracao em pecas musicais, dramatizacdes realizadas pelos
adolescentes, videos, CDs, que enfatizem aspectos vinculados aos riscos para contrair uma
IST/Aids e ou engravidar, elaboracao de cartazes, poemas, musicas, producao de textos,
comentario de artigos a esse respeito (revistas, jornais, etc.), atividades essas devidamente
contempladas no atual Programa Nacional de Ensino. Nesse contexto, os educadores terao
uma participacao fundamental na coordenacao e implementacao das diferentes atividades.

Duracao prevista: junho - agosto/2018.

Como parte desta Fase, serao realizadas 2 Oficinas para discutir temas estritamente
relacionados com a implementacao e continuidade do Programa, envolvendo setores
considerados alvos de agao:

1.- Oficina de Trabalho com os Professores

Tem por finalidade a celebragao de reuniao com os referidos profissionais (n=4-10), que se
habilitem para formar parte do projeto, independentemente de pertencer ou nao as
disciplinas de Ciéncias ou Biologia, com a finalidade de conhecer a opinido sobre
assuntos/atividades trabalhados com os alunos, além daqueles inscritos no Programa
Educacional obrigatdrio desenvolvido (MEC) e identificar em que momento/periodo (dentro
ou fora do horario escolar) esses assuntos vém sendo tratados?; em que condigdes



habituais?, quem os solicita?; como os professores descrevem os alunos das suas escolas?,
que necessidades percebem, que nem a escola, nem a saide, nem a religidao e nem o
governo estao atendendo/trabalhando?; e em que ordem de importancia eles colocariam
essas necessidades?. Particularmente, em relagao a orientacao sexual, que temas sao
abordados e como?, o que falta, o que tem a mais, e 0 que seria necessario para conseguir
realizar as tarefas nesta area?.

Baseados nesses dados elaborar-se-a um Curso de Capacitagdo em Educagdo Sexual e
Reprodutiva, com material pedagdgico apropriado, parte fundamental do Projeto, para que
os profissionais envolvidos possam desmistificar tabus e preconceitos que interfiram na
relacao de ensino-aprendizagem e agir ativamente na disseminacao das “mensagens-
chaves”, de maneira participativa e sem restrigoes.

O Curso visa beneficiar, diretamente aos professores participantes e indiretamente a toda a
comunidade da unidade escolar (demais educadores, pessoal administrativo, de limpeza,
etc.) Serd ministrado 1moddulo de 4 horas de extensao, contendo aulas expositivas (mediante
uso de data show) e atividades praticas com enfoque ludico, que permitam a reflexao e
discussao em cada etapa de seu desenvolvimento.

Serdo abordados os seguintes temas: puberdade, relacdo género, sexualidade e reproducgao
humana, métodos contraceptivos, IST/HIV/Aids, o papel do professor na emissdo das
“mensagens chaves” para alunos, familia e pares, além de outros que possam surgir.

Observacao: Espera-se que estes profissionais se constituam em verdadeiros multiplicadores
entre seus pares. Acredita-se que as mensagens disseminadas entre colegas possuem quase
sempre mais credibilidade, imediaticidade e impacto do que canais mais formais e distantes,
comumente utilizados. A educagao por multiplicadores é uma ferramenta vélida quando se
deseja intervir efetivamente no processo.

Duracgao prevista: maio/2018
2.- Oficina de Trabalho com os Pais dos alunos

Entende-se que, no processo educativo dos alunos, pais desempenham papel prioritario e
fundamental. A educagao corresponde, especialmente, a familia. Ela conta com reservas
afetivas, capazes de fazer aceitar, mais facilmente, certas realidades, quando
adequadamente transmitidas. O afeto e a confianca reciprocos auxiliam o desenvolvimento
harmonico e equilibrado da crianca desde o seu nascimento.

Na pratica, infelizmente, nem sempre isso é possivel e, ndo necessariamente, por falta de
interesse dos pais, na grande maioria das vezes, outros fatores adversos coadjuvam, como: a
falta de tempo (pais que trabalham), dificuldade de comunicacao com seus filhos,
decorrente de diferenga geracional e/ou das proprias limitagoes na aquisicao de
conhecimentos no processo formativo desses pais, o que acaba prejudicando a relagao pais-
filhos.

Serda responsabilidade da Equipe Técnica e dos professores promover um primeiro encontro
com os pais para recolher informagdes sobre a saude sexual e reprodutiva de seus filhos.
Este pode ser realizado em 3 oportunidades diferentes por meio de convite realizado pela
escola em dias e horarios a convir.



Exemplo:

- O que vocé, pai/mde, entende por sexualidade?;

- vocé, pai/mde, consegue falar com seu filho(a) sobre sexo?, que tipo de dificuldades tem
encontrado?, diante de dificuldades, como vocé(es) resolve(em)?;

- com que idade vocé acha que seu filho(a) deveria iniciar a atividade sexual?, é a mesma
para o menino e a menina?, por que?;

- 0 que entende por masturbacdo?, o que pensa a respeito?

- 0 que sdo as IST/Aids?, como podemos nos proteger?;

- 0 que é a contracepgdo?, quais os métodos mais usados e seguros?;

- 0 que deveria ser feito no seu entendimento para que as meninas ndo engravidassem tdo
cedo, qual é o papel do menino na historia?

- vocé se considera com conhecimento e em situagdo confortdvel para orientar seu(sua)
filho(a)?, o que esta faltando?;

- na sua opinido, quem deveria ser o responsdvel pela educagdo sexual e reprodutiva de seu
filho(a) ?

Com base nessas informacoes, serao planejadas e realizadas intervengdes na comunidade de
pais, para abordar temas especificos, considerados de interesse, mediante a execucgao de
palestras, minidebates com participagao ativa dos professores, usufruindo da infraestrutura
do espaco escolar.

E necessario sensibilizar aos pais para a importancia das acdes destinadas & prevencéao da
gravidez nao planejada e das IST/Aids, fornecendo informagdes bésicas sobre satde sexual e
reprodutiva e materiais que facilitem a abordagem dos temas, reduzindo assim, o estigma
ligado aos mesmos. As “mensagens-chaves” deverao formar parte do discurso expositivo.

Duracgao: Preveem-se varios encontros promovidos pela escola, nos messes de setembro-
outubro/2018.

Durante e depois de implantadas as duas fases do projeto, sera garantido a disponibilidade
de preservativos masculino e feminino, assim como o acesso aos métodos de contracepgao
prescritos em consulta médica, priorizando o atendimento dos alunos que voluntariamente o
solicitarem.

AVALIACAO

Tera por finalidade estimar a eficacia dos métodos e procedimentos utilizados assim como
as transformacgodes sociais geradas pelas diversas atividades previstas.

Para cada objetivo especifico como indicadores de resultados sera considerado o nimero de
participantes (alunos educadores, pais) sensibilizados em relagao a prevencgao da gravidez
nao planejada e das IST/Aids, assim como seu nivel de desempenho. Os meios de verificagao
previstos incluem: teste de afericao dos conhecimentos e entrevistas pessoais com o
publico-alvo e demais atores da escola, assim como a elaboracao de um relatorio final, ao
completar-se 2 anos de atividades.

O monitoramento devera ser capaz de captar informagoes relevantes, precisas e sintéticas
do projeto, que alimentarao o processo de avaliagao. Para tanto, pretendem-se criar
condigdes técnicas e informacionais favoraveis para se estabelecer a obrigatoriedade do



registro e processamento das informacgoes definidas como relevantes.

Nao ¢é suficiente conhecer quantos adolescentes foram entrevistados, é importante, também,
analisar, através da observagao e supervisao, o qudo bem sucedido foi o processo de
sensibilizacao para os assuntos tratados, assim como as limitacoes e obstaculos denunciados
pelos profissionais atuantes. S6 assim sera possivel realizar ajustes no Projeto e elaborar
solugdes praticas aos problemas, uma vez identificados.

Avaliacao do impacto

O impacto sera estimado através da melhoria ocorrida na qualidade de vida e bem-estar dos
beneficiados direita ou indiretamente a médio e longo prazo. Como indicadores considerar-
se-a:

- numero de educadores que continuam atuantes apos o término do primeiro ano do projeto,
assim como a adesao de outros novos por efeito multiplicador;

- ganho de aprendizagem por parte de alunos, familia e demais educadores;

- sensibilizacdo dos estudantes sobre a importancia de uma pratica sexual responsavel;

- diminuicdo da incidéncia de gravidez na escola, objeto de intervencao;

- aumento do numero de alunos e ex-alunos que procuram a UBS Peri para realizagao dos
testes soroldgicos IST/Aids e ou imunizagdo contra hepatite B (3 dose).

Os meios de verificacao serao colhidos do roteiro de observacao e entrevistas com
depoimentos dos proprios atores e demais pessoas da comunidade escolar.

Sujeitos privilegiados na producao e oferta de informacodes:

- professores, diretores
- alunos, familia
- equipe técnica

Ao final do projeto, sera solicitada uma Avaliacao Externa (OPAS, UNESCO), com ulterior
emissao do Relatorio Final (aos 2 anos) e recomendagoes para a continuidade do processo.

Resultados Esperados
Em funcao dos objetivos tracados, espera-se:

- Obter dados em uma amostragem significativa de alunos, que permitam identificar
necessidades por idade, sexo e condi¢cdo econdmica, no ambito da educagdo sexual,
reprodutiva, e da prevencgao das IST/Aids.

- Abranger na construcao e uso de “mensagens chaves”, o maior numero de alunos que
frequentem a unidade escolar, possibilitando o desenvolvimento de comportamentos e
atitudes de carater preventivo.

- Ampliar o nivel de conhecimentos sobre os tdpicos abordados pelo projeto,
conscientizando aos estudantes sobre a necessidade da pratica de “sexo seguro”, mediante
0 uso de preservativos nos intercursos sexuais, acrescido pela adoc¢do de outros métodos



eficazes de contracepcdo. Insto implicard, necessariamente, em um maior acesso aos
insumos sanitarios de prevencao e deteccao precoce de doencgas, assim como redugao da
incidéncia de gravidez na populagao assistida.

- Aproveitamento dos profissionais capacitados para que possam agir como agentes
multiplicadores entre seus pares, trazendo-os para uma a¢ao mais protagonica e
participativa. Igualmente, aguarda-se proporcionar seguranca ao professor na abordagem
dos diversos temas, favorecendo aqueles que nunca trabalharam na area e reforgando as
atividades dos que ja realizaram algum tipo de intervencao.

- Envolver ao maior nimero de familias no processo de sensibilizacao para que possam agir
perante seus filhos de maneira responsavel, acolhedora e participativa, desmitificando
medos e tabus socialmente construidos.
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