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RESUMO

O inicio precoce da atividade sexual entre os jovens tem contribuido para o
incremento no numero de gestacbes ndo planejadas e de doencas
sexualmente transmissiveis (DST’s), em especial a infeccao pelo HIV/Aids. No
entanto, o debate acerca da sexualidade dentro das familias e das escolas néo
seguiu o mesmo ritmo, favorecendo o aumento desses numeros. Diante do
exposto, esse trabalho de intervencéo foi elaborado com a finalidade de criar
espacos formais de educacdo sexual na escola, visando a promocéo da saude
sexual e reprodutiva dos estudantes do Ensino Médio Integrado do IFCE
Campus lguatu e da Escola Anténio Albuquerque, com vistas a formacdo do
estudante como pessoa e como cidadao.

Palavras-chave: Educacdo Sexual; Saude Escolar, Doencas Sexualmente

Transmissiveis.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia caracteriza-se por uma fase da vida compreendida entre
a infancia e a idade adulta, sendo marcada por um processo com sucessivas
modificacdes de crescimento e de desenvolvimento biopsicossocial, em que o
individuo se desenvolve fisico e emocionalmente, quando, muitas vezes, ocorre
o inicio da vida sexual (NERY et al., 2011).

Na agenda para a promocéo da saude do adolescente, 0s aspectos que
concernem a sua saude sexual e reprodutiva tém adquirido novas dimensoées.
Isso pode estar ocorrendo, entre outros, devido ao inicio precoce da atividade
sexual, o incremento no numero de gestacdes entre adolescentes e de
doencas sexualmente transmissiveis (DST’s), em especial a infeccdo pelo
HIV/AIDS.

A gravidez na adolescéncia se associa a diversos problemas fisicos,

emocionais e sociais, tais como as transformacdes do corpo e diminuicdo da



autoestima, aumento do risco de sentimentos de tristeza, depressédo e baixa
autoestima; dificuldades de adaptacdo ambiental e integracdo social; evasao
escolar e prejuizos a capacitacao profissional da mulher; aumentodo risco de
nascimentos prematuros e abortos espontaneos, dentre outros (HONORIO-
FRANCA et al., 2013).

No que concerne as DST's, nota-se que desde o surgimento dos
primeiros casos de AIDS no cenério epidemiolégico mundial, a prevencao da
transmissdo do HIV entre os adolescentes tem sido um dos maiores desafios
no controle da epidemia. Atualmente no Brasil evidencia-se uma tendéncia de
juvenizacdo da doenca, marcada pelo aumento da distribuicdo dos casos entre
adolescentes. No periodo de 1980-2011 ocorreram 12.891 casos ha faixa
etaria entre 13 a 19 anos (BRASIL, 2011).

Mesmo diante desse cenario, observa-se que o debate acerca da
sexualidade dentro das familias e das escolas ndo acompanhaessas mudancas
com 0 mesmo ritmo, o que vém contribuindo e favorecendo para que muitos
adolescentes e jovens adotem um comportamento de risco (LEAO et al., 2005).

Na adolescéncia, o individuo adquire comportamentos que, em grande
parte, serdo mantidos ao longo da vida. Sendo assim, esse € 0 momento
privilegiado para as intervencdes na area da saude, de forma especial no
ambiente escolar, tendo em vista a ado¢do de habitos de vida saudaveis e de
promocado da saude na vida adulta. O processo de educacdo sexual deve ser
exercido ndo como domesticacdo dos individuos, mas como uma oportunidade
de autorreflexd@o, a partir da qual o individuo possa se estabelecer como sujeito
e exercer uma Vvisdo critica e uma praxis transformadora sobre sua
sexualidade, o que contribuiria para a afirmacéo dos ideais emancipatérios da
humanidade, a partir do respeito ao outro e as diferentes formas de exercicio
da sexualidade (MARTINS; HORTA; CASTRO, 2013).

A educacao sobre a saude sexual e reprodutiva € cabivel na escola, pelo
fato da mesma estar vinculada a transmissdo da informacdo embasada no
conhecimento cientifico, discernido as regras infundadas e preconceituosas.
Outro fator importante, para a implementacdo da orientagcdo sexual neste
contexto, é o tempo em que os alunos passam no ambiente escolar. A escola

um ambiente que favorece a socializagdo e 0 acesso a troca de experiéncia,



sobretudo pelo fato dos alunos estarem no mesmo estagio do desenvolvimento
(SANTOS; BRAGA, 2013).

O contexto de vida do ser adolescente e 0S riscos 0s quais estédo
expostos levam a necessidade de promover a esta populacéo orientacdo, apoio
e protecado adequados para o inicio desta nova fase da vida, a fim de que eles
saibam lidar com mais responsabilidade, seguranca e tranquilidade diante das
novas experiéncias.

Neste sentido, o apoio da familia, da escola e dos profissionais da saude
€ fundamental. Politicas publicas, programas e projetos que enfatizam e
abordam a educacédo sexual, enquanto orientacdo para a vida, e tenham como
eixo norteador a vulnerabilidade, a qual possibilita entender e interagir os
diferentes aspectos individuais, programaticos e sociais, devem ser
implantados para preparar 0s sujeitos para viverem no mundo presente e futuro
(MALTA et al., 2011).

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

e Criar espacos formais de educacdo sexual na escola, visando a
promocdo da saude sexual e reprodutiva entre os estudantes do Ensino
Médio Integrado do IFCE Campus Iguatu e da Escola Antbénio
Albuquerque.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimular o conhecimento do proprio corpo;

e Estimular o respeito por si e pelo outro;

e Informar sobre as doencas sexualmente transmissiveis/AIDS e suas
formas de prevencao;

e Orientar sobre como prevenir gravidez indesejada;

e Desenvolver a capacidade pessoal do estudante para compreender suas
vulnerabilidades e comportamento de risco para as DST’s/AIDS;



e Contribuir para a reducao dos riscos de DST’s/AIDS;

e Proporcionar um ambiente mais humano, sem discriminacgdes diante de
pessoas infectadas pelo virus HIV;

e Realizar encaminhamentos para acompanhamento de prevencdo e
orientacdo médica aos setores de saude da comunidade;

e Contribuir para formacéao global do individuo.

3. JUSTIFICATIVA

Desde o inicio da epidemia de Aids no Brasil até junho de 2014, foram
registrados no pais 757.042 casos de AIDS(condicdo em que a doenca ja se
manifestou), de acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2014).

A taxa de deteccdo de Aids, entre jovens de 15 a 24 anos, vem
crescendo em uma velocidade bem maior que da populagdo em geral. O
aumento do numero de jovens com Aids foi abordado pela midia com a
manchete “casos de Aids entre jovens aumentam mais de 50% em 6 anos no
Brasil” (BRASIL, 2014).

Desde 2006, os casos de Aids nos jovens entre 15 e 24 anos
aumentaram mais de 50%, o que quer dizer mais jovens soropositivos. No
resto do mundo, o nimero de novos casos de HIV entre os jovens caiu 32% em
uma década (BARBOSA, 2014).

Entre os homens, observa-se um aumento significativo da taxa de
deteccdo entre aqueles com 15 a 19 anos, 20 a 24 anos nos ultimos dez anos;
destaca-se 0 aumento da taxa em jovens de 15 a 24 anos, observando-se,
entre aqueles com 15 a 19 anos, um aumento de 120,0% e entre os de 20 a
24, de 75,9%, no periodo de 2004 a 2013.

A taxa de deteccado dos ultimos dez anos segundo faixa etéaria, entre as
mulheres, apresenta tendéncia significativa de aumento entre aquelas com 15
a 19 anos, sendo o aumento de 10,5%, de 2004 para 2013(BRASIL, 2014).

As DST’s séo consideradas como um dos problemas de saude publica
mais comum em todo o mundo. Em ambos 0s sexos, tornam o organismo mais
vulneravel a outras doencgas, inclusive a Aids. No Brasil, as estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de infec¢Bes de transmissédo sexual na
populacdo sexualmente ativa, a cada ano, sao: Sifilis: 937.000; Gonorréia:


http://www.aids.gov.br/pagina/sifilis
http://www.aids.gov.br/pagina/clamidia-e-gonorreia

1.541.800; Clamidia: 1.967.200; Herpes genital: 640.900; HPV: 685.400
(BRASIL, 2015).

Pesquisa recente mostrou que 0s jovens brasileiros ndo tém
conhecimento sobre DST’s e suas formas de infeccdo. Um em cada cinco
acredita ser possivel contrair o HIV utilizando os mesmos talheres ou copos de
outras pessoas e 15% pensam que enfermidades como maléria, dengue,
hanseniase ou tuberculose séo tipos de DST (BRASIL, 2014).

Depois da familia, a escola constitui-se como um espaco privilegiado de
convivéncia. Idealmente, sua funcdo ndo se limita ao ensino formal de
conhecimentos e habilidades, mas partindo-se de uma concepc¢ao de educacéo
no sentido mais amplo, a escola, assim como a familia, promove a formacao
integral da crianca e do adolescente que educa (RAMIRES; FALCKE, 2013).

O Ensino Médio é parte da Educacao Basica. Isso quer dizer que ela &
parte da formacdo que todo brasileiro jovem deve ter para enfrentar a vida
adulta com mais seguranca. Por isso, a meta € um curriculo baseado no
dominio de competéncias basicas e ndo no acumulo de informacdes. E ainda
um curriculo que tenha vinculos com os diversos contextos da vida dos alunos.
Tudo isso esta descrito nos Parametros Curriculares Nacionais para o Ensino
Médio (SOUZA,1999).

O Ensino Médio, portanto, é uma etapa final de uma educacédo de
carater geral, afinada com a contemporaneidade, com a construcdo de
competéncias basicas que situem o educando como sujeito produtor de
conhecimento e participante do mundo do trabalho, e com o desenvolvimento
da pessoa, como “sujeito da situagao” — cidaddo (BRASIL,1999).

Segundo a Lei n°® 9.394/96 a educacédo deve ser estruturada em quatro
alicerces: aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver e aprender a
ser. Nesse sentido, a educacdo deve estar comprometida com o
desenvolvimento total da pessoa, tais aprendizagens devem constituir acdes
permanentes que visem a formacdo do educando como pessoa e cOmo
cidaddo (BRASIL, 1996).

A escola ndo pode negligenciar o seu papel de preparar o jovem para a
vida e ndo somente para o mercado de trabalho. Ao acolher um jovem a escola
acolhe também sua histéria, suas familias, seu contexto social onde pode estar

presentes a miséria, a violéncia, drogas e outros fatores de risco que ameagam


http://www.aids.gov.br/pagina/clamidia-e-gonorreia
http://www.aids.gov.br/pagina/herpes
http://www.aids.gov.br/pagina/condiloma-acuminado-hpv

a vida. Além de ser um espaco propicio para promoc¢ao do desenvolvimento e
socializagdo dos adolescentes e jovens, também pode ser responséavel pela
protecdo e melhora na qualidade de vida dos mesmos.

Dessa forma, se a sociedade e, especialmente as escolas nao
buscarem formas de estimular a reflexdo acerca dos comportamentos de risco
manifestados pelos jovens, acabard contribuindo para o aumento dessas
estatisticas.

Diante do quadro apresentado acima, o projeto de intervencdo propde
realizar um trabalho preventivo com os estudantes do Ensino Médio Integrado
do IFCE Campus Iguatu e da Escola Antonio Albuquerque, sobre educagéo
sexual e reprodutiva, possibilitando o aumento de informagédo e reflexao
acercado tema DST/Aids visando a reducdo dos comportamentos de risco
entre eles, cumprindo assim, o0 nosso papel enquanto profissionais da

educacéo, que € a formacdao integral dos estudantes.

4. METODOLOGIA

Este trabalho de intervencédo sera realizado junto aos alunos do Ensino
Médio Integrado do Instituto Federal do Ceara campus Iguatu e da Escola
Antbnio Albuquerque, esta foi escolhida por apresentar uma demanda com
elevado indice de gravidez na adolescéncia e interesse dos gestores da
instituicdo na realizacdo do projeto. As atividades serdo desenvolvidas e
conduzidas pela enfermeira, psicologas, assistente social, auxiliar de
enfermagem e alunos do campus Iguatu com a participacédo de colaboradores
externos (profissionais de saude da ESF — Estratégia Saude da Familia e do
CEMEAR - Centro Microrregional de Atencdo a Saude Reprodutiva e Sexual).

No IFCE Campus lIguatu serdo trabalhadas as turmas de primeiro
semestre dos cursos integrados das duas unidades em virtude das demais
turmas ja terem sido contempladas no ano de 2015.

A Escola Antdnio Albuquerque conta com aproximadamente 280
estudantes, com faixa etaria entre 14 a 18 anos cursando o ensino médio.

Durante o ano de 2016 o trabalho seréa realizado com 12 turmas (08 da

Escola Antonio Albuquerque e 04 do IFCE) entre os meses de marco a



dezembro, iniciando-se pelas turmas de terceira série, na medida em que seréo
as primeiras turmas egressas.

Os encontros serdo agendados com a coordenacdo pedagodgica das
duas instituicbes, pois as acdes serdo realizadas em sala de aula e, deste
modo, essa comunicacao prévia se faz necessaria para que nao haja prejuizo
ao andamento das aulas.

Na Escola Antonio Albuquerque os encontros serdo mensais, sendo
cada més com uma turma, iniciando com as turmas de 32 e 22 séries seguida
das turmas de 12 série e terdo duracdo de 04 aulas.

As tematicas serdo abordadas de maneira dindmica e interativa,
envolvendo atividades em grupo, gincanas com perguntas e respostas. Seréo
realizadas ainda exposicfes dialogadas sobre o tema, com vistas a elevar a
informacéo, a reflexdo e o interesse dos jovens pelo tema.

Ao final de cada encontro sera feito uma avaliacdo com os estudantes
com objetivo de conhecer se a proposta atendeu as necessidades dos mesmos
e investigar a necessidade de readequacdes no projeto.

Apos a realizacdo dos encontros, os estudantes serdo orientados a
realizar exames de prevencdo e outros procedimentos, tais como, teste rapido
para DST/Aids e teste de gravidez, no CEMEAR e nas ESF’s do municipio. Os
estudantes do IFCE campus Iguatu poderéo realizar os referidos exames na
Unidade de Saude do proprio campus ou buscar o CEMEAR e nas ESF’s do
municipio.

Espera-se com este projeto além da educacdo sexual e reprodutiva e
mudanca de comportamento dos jovens, uma maior aproximacao e criacao de
vinculo entre os alunos e os profissionais do campus e 0 engajamento e
trabalho conjunto entre o IFCE campus Iguatu e alguns setores do municipio
com vistas a promocao da saude da populacéo e estimulo ao auto cuidado.

5. CRONOGRAMA

Ano: 2016

Revisdo do | X X

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ




projeto

Apresentacéo X
do projeto aos
parceiros

externos

Cadastramento X
do projeto no
departamento

de extensao

Execucéo do X X X X X X X X X X
projeto
Avaliagédo X

6. ORCAMENTO

Recursos Humanos Recursos Materiais (Permanente e

Consumo)

Psicélogas, Enfermeira, Assistente | Folha de papel A4, papel madeira, cartolina.

Social, Auxiliar de Enfermagem do | Lapis, caneta, canetinhas coloridas.

IFCE Campus Iguatu.

Estudantes do Curso de Servico | Cola, fita gomada, tesoura, Xérox
Social do IFCE Campus Iguatu e

curso de Agroindustria.

Profissionais do CEMEAR do | Lanche e brinde (chocolate)
Municipio.

Profissionais das ESF dos Bairros | Projetor multimida, computador, impressora,

Areias e Cajazeiras. camera fotografica.
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