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Como acadêmicas do curso de Enferma-

gem e Obstetrícia da Universidade Federal 

do Rio Grande/FURG, desenvolvemos um 

Trabalho de Extensão na Disciplina de Prá-

tica de Enfermagem à Criança e ao Adoles-

cente I, sobre saúde e prevenção de DSTs/

AIDS nas Escolas, sob a orientação da dis-

cente desta disciplina. O Programa Saúde e 

Prevenção nas Escolas (SPE) é uma iniciati-

va dos Ministérios da Saúde e da Educação, 

que conta com o apoio de instituições como 

a Organizações das Nações Unidas para a 

Educação a Ciência e a Cultura (UNES-

CO), Fundo das Nações Unidas para a In-

fância (UNICEF) e  Fundo de População 

das Nações Unidas (UNFPA), no planeja-

mento, na execução, no monitoramento e 

na avaliação de ações desenvolvidas em 

âmbito federal, estadual e municipal (1). O 

Programa Saúde e Prevenção nas Escolas 

representa um marco na integração saúde-

educação e destaca a escola como o espaço 

mais adequado para a articulação de polí-

ticas voltadas para adolescentes e jovens. 

Tratando-se da prevenção de doenças crô-

nicas, nas escolas, destaca-se a profi laxia 

das DSTs e AIDS, principalmente por poder 

contar com a participação dos sujeitos des-

se processo, ou seja, de toda a comunidade 

escolar composta por estudantes, famílias, 

profi ssionais da educação e da saúde(1). O 

objetivo central do SPE  é a promoção da 

saúde sexual e reprodutiva, visando reduzir 

a vulnerabilidade de adolescentes e jovens 

às DSTs, à infecção pelo HIV, à AIDS, por 

meio de ações que envolvem a comunidade 



escolar e as unidades básicas de saúde. A 

implantação do referido programa é de res-

ponsabilidade das Secretarias de Educação 

e de Saúde dos municípios, que têm como 

atribuição implementar o Grupo Gestor 

Municipal, o qual deve ser composto por 

diretores e professores de escolas públicas e 

privadas, docentes universitários, represen-

tantes de Organizações Não Governamen-

tais (ONGs), profi ssionais de saúde, pais, 

jovens, representantes da comunidade e de 

outras secretarias(2). Ainda, SPE nas Escolas 

é uma ferramenta para promover o diálogo 

e o compartilhamento de experiências, vi-

sando contribuir com a prevenção de DSTs 

e HIV/AIDS, como doenças crônicas(2). Fo-

ram registrados no Brasil, em 2006, 69.219 

casos de AIDS entre jovens com menos de 

vinte e quatro anos; representando, desde o 

início da epidemia, 15.98% dos casos no-

tifi cados de AIDS no País(1). A transmissão 

por via sexual, entre os jovens, não tem re-

presentado o único meio de exposição ao 

HIV, na faixa de 13 a 24 anos de idade, a 

via sanguínea corresponde por 26,14% dos 

casos notifi cados de AIDS, sendo que em 

94,09% desses a infecção ocorreu pelo uso 

indevido de drogas injetáveis (1). A     trans-

missão por via sexual representa 63,7% e 

em 9,7% dos casos, a forma de infecção 

é ignorada(3). O contágio da Hepatite- B é 

maior do que o da AIDS, podendo em al-

guns casos levar ao óbito imediato. Supera 

o álcool como causador de cirrose hepática 

e hepatite crônica; é responsável por 80% 

dos casos de câncer hepático e apenas per-

de, em patogenicidade, para o fumo(4). Os 

adolescentes, em fase peculiar de desen-

volvimento biopsicossocial, tendem a as-

sumir comportamentos que os colocam em 

especial situação de vulnerabilidade para a 

Hepatite-B: início progressivamente mais 

precoce da atividade sexual, com maior 

incidência de parceiros múltiplos (mais de 

um parceiro a cada seis meses); tendência 

ao uso de drogas injetáveis; pensamento 

mágico com relação à imunidade (“comigo 

não acontece”); desconhecimento do con-

tágio por via sexual (60% dos adolescentes 

desconhecem a origem da infecção pelo ví-

rus da Hepatite-B); agravada por determi-

nadas crenças, tais como as de que adoles-

centes e jovens raramente adoecem e não 

necessitam de imunizações (“vacina é coisa 

para crianças”)(4). Sabe-se ainda que 75% 

dos casos novos de Hepatite-B ocorrem em 

adolescentes e adultos jovens. Nos adoles-

centes em que é conhecida a origem da do-

ença, 50% foram infectados por contágio 

sexual (ou outra forma de contato pessoal) 

e 47% através de drogas injetáveis(4). Den-

tre as doenças crônicas mais abordadas nas 

ações educativas estão as DSTs (Hepatite) 

e AIDS. O objetivo deste trabalho foi iden-

tifi car as necessidades, anseios e dúvidas de 

adolescentes, visando à prevenção de doen-

ças crônicas e a promoção de um adolescer 

saudável, bem como instituir a cultura da 

prevenção nas escolas e entorno. A meto-

dologia adotada foi do tipo participativa, 

com a realização de ofi cinas, jogos, brinca-

deiras, dramatizações, leituras e exposição 

de audiovisuais. Esta forma lúdica tem por 

fi nalidade facilitar a interação e obter uma 



maior participação de adolescentes nas ati-

vidades. Este trabalho vem sendo desen-

volvido com adolescentes por ser esta uma 

fase da vida em que o indivíduo encontra-

se em situação de aprendizagem, estando 

geralmente mais disposto a adoção de no-

vos comportamentos. Os encontros eram 

supervisionados pela docente da disciplina 

de Assistência de Enfermagem à Criança e 

ao Adolescente I, oferecida pelo Curso de 

Graduação em Enfermagem e Obstetrícia 

da Universidade Federal do Rio Grande 

- FURG para os acadêmicos do sexto se-

mestre, sendo realizado com duas turmas 

do ensino fundamental, de uma escola da 

rede municipal de ensino, da cidade do Rio 

Grande/RS, nos meses de abril, maio e ju-

nho do ano de dois mil e oito. Uma turma 

de sétima série e outra de oitava, totali-

zando aproximadamente cinqüenta ado-

lescentes. As idades variaram entre doze 

e dezessete anos. Foram realizados quatro 

encontros com cada turma, tendo a duração 

de quatro horas cada um.  Ressalta-se que 

inicialmente foi realizado o diagnóstico da 

turma, com a fi nalidade de identifi car os 

assuntos de maior interesse e as principais 

dúvidas existentes entre os (as) adolescen-

tes, o mesmo foi executado através de uma 

ofi cina lúdica, na qual não houve a neces-

sidade de exposição verbal, sendo usada a 

forma escrita sem a necessidade de identifi -

cação. Esse método direcionou no segundo 

e  o terceiro dias de encontros,   as outras 

ofi cinas e atividades que foram desenvol-

vidas. No último encontro realizou-se uma 

ofi cina, com a fi nalidade de analisar se o 

objetivo geral dos acadêmicos e do Progra-

ma Saúde e Prevenção nas escolas estava 

sendo alcançado, sendo assim solicitou-se a 

participação voluntária de dois alunos para 

simular o uso da camisinha masculina e fe-

minina em uma prótese plástica, utilizada 

em algumas ofi cinas como método discipli-

nar. A metodologia participativa facilitou o 

trabalho de prevenção de doenças crônicas, 

em especial DST e AIDS, pois permitiu a 

verbalização das reais necessidades dos 

(as) adolescentes que problematizadas de 

maneira descontraída incitaram o desen-

volvimento do autocuidado e o reconheci-

mento dos serviços de saúde disponíveis na 

comunidade. Assim, o resultado de maior 

importância encontrado foi a efi cácia do 

Programa Saúde e Prevenção nas Escolas 

realizado juntamente aos adolescentes, os 

quais mostraram-se bastante interessados e 

participativos durante todas as atividades. 

A Escola é um cenário privilegiado para 

a prevenção de doenças crônicas e para a 

promoção da saúde de crianças e adoles-

centes. Com o PSE, o respeito aos direitos 

humanos, a renovação de conceitos e a mo-

dernização do ensino estão ao alcance da 

comunidade(2). Sendo assim, ao término do 

trabalho, percebeu-se uma mudança gradu-

al, ao longo dos encontros de uma forma 

bastante signifi cativa, através da observa-

ção dos acadêmicos e diálogo com os estu-

dantes, no conhecimento dos adolescentes, 

acerca da vulnerabilidade às doenças crô-

nicas na adolescência e a melhor forma de 

preveni-las.

Palavras-chaves: Doença Crônica; Pre-



venção de Doenças Transmissíveis; Doen-

ça Sexualmente Transmissíveis; Síndrome 

de Imunodefi ciência Adquirida; HIV.
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