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Estudos recentes evidenciam que as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) contribuem para o alastramento da AIDS. Estas DSTs tornam as
pessoas mais propensas a infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV), se expostas a este virus pelo contato sexual.

Segundo Jonathan Mann:

"O controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) € uma questéo
crucial para a melhoria da saude de todas as pessoas sexualmente ativas. O
impacto das DSTSs, (...), € a conexdao entre a prevencao das DSTs e a do Virus
da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) constituem-se na grande preocupacao dos
profissionais de saude publica em todo o mundo”.(MANN apud Peter Piot 1993;
3).

Este aspectos envolvem a saude reprodutiva e sexual, que abrangem as acdes
preventivas, como estratégia de intervencao, para serem eficazes necessitam
fundamentar-se nos aspectos sécio-econdmicos e culturais do cotidiano dos
individuos, levando-se em consideracao a diversidade dos grupos que
pertencem.

Neste contexto, a prevencdo das DSTs torna-se crucial no combate ao HIV,
paralela a outras ac6es preventivas. E necessaria uma maior atencdo no
atendimento as DSTs, em busca de melhorias para a saude reprodutiva,
incluindo a prevencao do HIV.

Atualmente, em processo de expansao, a AIDS vem atingindo a sociedade em
geral, pela sua principal forma de contagio, o contato sexual. Nos ultimos anos
nao se restringe apenas a uma determinada camada social, a classe média
alta, nem a "grupos de risco", neste caso 0s homossexuais, usuarios de drogas
injetaveis e hemofilicos. Neste sentido, passa a encontrar nas classes menos
favorecidas da sociedade, um espaco propicio a proliferacdo, devido a sua
exclusdo do processo de informagédo e a falta de uma politica de prevencao
gue atenda as demandas colocadas por esta parcela da populacdo. Como cita
Schall & Struchiner:

"Hoje esta cada vez mais claro que a AIDS ndo € uma doenca de certos grupos
de risco,(...). Ela afeta e pode matar homens e mulheres, sejam homossexuais



ou heterossexuais, velhos, jovens ou criangas, negros ou brancos, ricos ou
pobres, promiscuos ou inexperientes"(1995: 86).

A AIDS, de acordo com os estudos de cientistas, tem seu contagio por trés
formas basicas, a primeira e de maior prevaléncia é o contagio através do
contato sexual (esperma e secrec¢des vaginais); a segunda € contagio através
do sangue infectado e a terceira, através das secrec¢des e liquidos do corpo
(pus, leite materno, linfa, etc.).

Ainda nesta visdo médica, a AIDS é mais facilmente transmitida aos portadores
de DSTs. Assim, torna-se necessario trabalhar a prevencdo das DSTs, em
conjunto com a prevencgao da AIDS. Vale ressaltar que os indices de DSTs em
Pernambuco tem sido considerados relativamente alto pelo Ministério da
Saude. Jonathan Mann (1993), diz que a AIDS veio revolucionar as relacdes na
sociedade atual, primeiramente por ditar novas regras as relacdes e praticas
sociais, sexuais e de trabalho, no que tange a monogamia, preconceitos, 0 uso
do preservativo e a grande preocupacdo com a biosseguranca. Por estes
fatores, a AIDS passou a ser uma doenca de carater social, haja vista a sua
influéncia nas relacdes no seio da sociedade, sendo considerada como o "mal
do século”, devido a dificuldade encontrada pelos cientistas na busca de sua
cura e pela alta taxa de letalidade da doenca.

No Brasil, durante décadas a preocupacao maior foi com a cura, e ndo com a
prevencao. O que pode ser comprovado, na propria histéria das politicas de
saude. Exemplo claro, foi 0 de um dos profissionais que mais se mostrou
preocupado com o aspecto preventivo, Oswaldo Cruz, que fez investidas para
a erradicacao de doencas, através das campanhas de vacinacédo, com 0 apoio
da policia. Como demonstrativo da preocupacédo do Estado com as acdes
curativas, identifica-se a construcdo de grandes unidades hospitalares, nos
grandes centros urbanos do pais.

Assim, as acdes de saude, estiveram voltadas para o aspecto curativo, sendo o
individuo tratado ao manifestar a presenca de qualquer moléstia e as
campanhas preventivas apresentavam-se como fatos isolados no contexto
politico e social.

Com a volta das velhas endemias e 0 aparecimento de novas moléstias, como
a propria AIDS e a descoberta de alguns tipos de cancer degenerativo,
relacionados as novas formas e condicdes de trabalho, chamadas lesdes de
esforgo repetitivo, 0s governos passam a se preocupar com as acgoes
preventivas como forma mais eficaz e eficiente no tratamento das doencas,
como descreve Oliveira (1991; 31).

A aprovacéao da Constituicdo de 1988, "Constituicdo Cidada" e da Lei Organica
da Saude de n.° 8.080 e 8.142, entre outras leis que regulamentaram os
direitos e as politicas de saude, garantiram a todo cidad&o o acesso aos
servicos de saude, ao determinar que:

"a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros



agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para a sua
promocao, protecao e recuperacao” (1988).

O novo conceito de saude, incorporado na Constituicdo de 1988, ultrapassa a
idéia de saude como auséncia de doenga, ampliando-o como resultante de
determinantes sociais como; lazer, habitacdo, infra-estrutura basica, renda e
educacdo, etc. Isto vem a reforcar a necessidade de uma politica ampla,
voltada a prevencéo e satisfacdo das necessidades basicas da populacao.

Para atender a demanda por tratamento da salde, o Estado cede as
reivindicac6es dos setores organizados da populacéo (trabalhadores da saude,
movimentos sociais, sindicatos, etc.) e institucionaliza, através da Constituicao
de 1988, o Sistema Unico de Saude - SUS.

Como o proprio nome ja diz, um sistema unico voltado a atender as demandas
do tratamento, cura e prevencéo das doencas que atingem a populagao. Este
sistema tem a gestéao feita sob o controle da sociedade, através de espacos de
deliberacéo e reivindicacao, intitulados Conselhos de Saude, que atuam em
nivel municipal, estadual e nacional, no controle e gerenciamento das acfes de
saude.

A Educacdo em saude, como explicita o texto de Schall &

Struchiner, "acompanhou tendéncias politico-filoséficas em nossa
sociedade"(1995: 85). Vale ressaltar que, tanto a educacdo como a saude, tém
conceitos distintos, relacionando-se de acordo com as demandas de um
determinado periodo histérico.

A educacdo, segundo Schall & Struchiner, é uma disciplina que se realiza como
ciéncia da e para a praxis educacional, visto que, a partir de uma analise
especifica, desenvolve uma intervencdo na realidade, sendo também uma
ciéncia social, pelo seu desenvolvimento no seio das relacées humanas.

A educacao exerce uma grande influéncia na sociedade, pois como cita Schall
e Struchiner:

"A Educacédo coloca o saber ligado a promocéo do homem, é aquela que torna
o homem cada vez mais capaz de conhecer os elementos de sua situacao para
intervir nela transformando-a no sentido de uma ampliacéo da liberdade, da
comunicacao e colaboragao entre os homens."(Schall & Struchiner apud
Saviani; 85: 1995).

A Educacdo em saude teve o seu conceito definido pela OMS em 1984 como,
sendo:

"Promocéo da saude, como uma definicdo mais ampla de um processo de
capacitacdo das pessoas para alcancarem a saude através da escolha pessoal
e responsabilidade social".

Este conceito foi ampliado pela mesma organizacdo, no Canadéa, em 1986,
para:



"Promocéo da saude como uma combinacéo da educacdo em saude e defesa
da saude, o que inclui politicas publicas, ambientes apropriados e reorientacao
dos servicos de saude para além dos tratamentos clinicos curativos.".

A educacao em saude para a prevencéo das DSTs/AIDS, segundo
AGGLETON (1995; 198-203), abrange dois aspectos, o primeiro envolve a
aprendizagem sobre a doenca, seus efeitos e o restabelecimento da saude. A
segunda abrange os fatores sociais que afetam a saude, baseados na
participacdo da populacdo em seu cotidiano.

Nesta perspectiva educacional desenvolveram-se as a¢des socio-educativas
voltadas para a prevencao das DSTs/AIDS, de maneira que a propria
comunidade busque em seu meio a melhor forma de atuar, atraves da
formacéo de agentes multiplicadores de informacéo e preven¢cao, com uma
perspectiva sensibilizadora. Dessa forma:

"E fundamental que no processo de planejamento das acgdes educacionais no
campo da saude, profissionais e populacéo reflitam sobre os problemas com os
quais se defrontam, para que assim desenvolvam estratégias e acdes
compativeis com os valores existentes e assumam abordagens filosoficas,
sobre a sociedade, o homem, a salde e a doenca, que venham, de fato,
contribuir para a promocéao efetiva do ser humano." (Schall; 1995:85).

O presente trabalho fundamenta-se na experiéncia de estagio curricular,
vivenciada no periodo de janeiro a outubro de 1997, no Nucleo de Saude de
Publica da Universidade Federal de Pernambuco.

A atividade, visando a formulacao e execucao de um projeto sécio-educativo,
foi iniciada ap0s solicitacdo da populacao do distrito de Piraua, no Municipio de
Macaparana, Mata Norte do estado de Pernambuco. Esta populacdo sentia
falta de um trabalho educativo voltado a saude reprodutiva e sexual. Para
realizacdo de tal proposta contou-se com o apoio das entidades organizadas
de Piraud (Igrejas, Associacdo de Moradores, Grupo de Jovens, etc); da
Secretaria de Saude, Educacéo e Assisténcia Social de Macaparana; da Japan
International Cooperation Agency, que € parte integrante do Nucleo de Saude
Publica.

A AIDS tem sido considerada o "mal do século", pela dificuldade com que a
doenca vem se colocando para os cientistas e profissionais da area de saude,
como também pelas propor¢des de expansdo que esta doenca vem
alcancando no mundo atual e por ndo apresentar uma probabilidade de cura, a
curto prazo.

Assim sendo, para sua prevencéo se faz necessério que a informacéo seja
repassada aos diferentes grupos componentes da sociedade, considerando
que, através de um projeto sdcio-educativo, feito pelos seus comunitarios se
garantira um efeito de multiplicacéo de informacao e prevencao das
DSTs/AIDS.



Quando um grupo de agentes multiplicadores de informagéo e prevencgéo é
formado, espera-se que este cumpra o seu papel e forme novos grupos, desta
forma almeja-se que a informacgdao atinja a maior parte da populagéo-alvo.

Para que este tipo de atividade decorra com sucesso, faz-se necessario, além
da participacao popular, o envolvimento dos multiplicadores no repassar da
informacao, buscando assim uma pratica social de carater educativo-
pedagogico.

Esse tipo de processo socio-educativo ocorre baseado na realidade de vida da
populacao, na tentativa de romper a barreira da desinformacao, do preconceito,
dos mitos e tabus que envolvem o assunto a ser tratado.

Assim, baseado na pratica de estagio realizada através de praticas socio-
educativas voltadas a prevencao das DSTs/AIDS no distrito de Piraua em
Macaparana —PE, foram desenvolvidas a¢0es, na perspectiva de contribuir
para a prevencao da DSTs/AIDS, no interior do Estado.

Neste trabalho pretende-se relatar de que forma as acdes socio educativas na
prevencao das DSTs/AIDS contribuiram na superacado das barreira para a
discusséo e repasse de informacfes acerca das DSTs/AIDS.

Para tal compreensao, faz-se necessario o uso do saber académico, conjugado
a percepcao dos sujeitos sobre a sua realidade e compreensédo dos conteudos
tematicos das oficinas.

Assim, o objetivo deste trabalho é o de buscar compreender a relacéo das
acOes sbcio-educativas, através da formacao de agentes multiplicadores em
informacé&o e prevencgéo, como contribuicdo para mudanca dos
comportamentos de risco para as DSTs/AIDS no cotidiano dos individuos.

Para realizacdo do trabalho, seguiu-se algumas etapas:

A primeira etapa deu-se no contato com a comunidade, para levantamento das
demandas. Detectadas estas demandas iniciou-se o processo de elaboragao
de uma proposta para acao, juntamente com a qualificacdo da equipe através
de cursos e leituras académicas. A partir de entéo foi desenvolvida a proposta
de formar agentes multiplicadores de informacéao.

Segunda etapa, ocorreu a discusséo desta proposta com a comunidade e a
formacao da equipe de agentes multiplicadores de informacgao, que deveriam
ser voluntarios e ter algum trabalho junto a comunidade, de forma a permitir um
maior comprometimento com a multiplicacao das informagoes.

Desta forma, surgiram como voluntarios para o trabalho de Agente
Multiplicador de Informacé&o e Prevencdo em DSTs/AIDS:

o Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
o Professores da rede local de educacéao;
Membros de grupos de Jovens e da Igreja



o Lideres Comunitarios

Estes grupos surgiram como uma proposta de atingir o mais variado publico,
independente de faixa etaria, nivel de renda, escolaridade ou religido, por este
fator deu-se a formacéao de um grupo heterogéneo.

O trabalho das oficinas de capacitacéo foi desenvolvido através de dindmicas
participativas e de construcdo de metodologias pelo préprio grupo, possibilitou-
se, assim, analisar e evidenciar a habilidade e as possibilidades de cada
membro no trabalho de multiplicacéo.

Assim, consideramos que o objetivo deste trabalho foi cumprido, na busca de
compreender o desenvolvimento de a¢des socio-educativas, atraves da
formacéo de agentes multiplicadores de informagéo e prevencdo em
DSTs/AIDS, como alternativa para contribuir com a mudanca de
comportamentos de risco.

No decorrer deste, foram abordadas a¢fes socio-educativas no contexto da
AIDS, partindo da constatacdo das transformacfes causadas por esta
endemia, que vem sendo considerada a nova hecatombe, devido aos danos e
mudancas que vem causando na sociedade, sejam sociais, culturais ou
econdmicos, bem como as consequéncias de tais mudangas. A AIDS é uma
doenca que ndo tem perspectiva de cura a curto prazo, e vem trazendo
grandes obstaculos aos cientista na busca da cura; por este motivo a procura
por estratégias de enfrentamento a esta doenca vem sendo evidenciada em
todo o mundo, através de varios projetos, dentre eles encontram-se as a¢fes
educativas/preventivas.

O desenvolvimento das acfes sécio-educativa justifica-se na tentativa de se
formular estratégias para a prevencdo da AIDS, ressaltando a educacao e
informacéo, contextualizacdo dos sujeitos na vida cotidiana para este tipo de
atividade pois, através destas, o individuo pode conhecer as suas
possibilidades/desafios de mudanca e desenvolvé-las.

O Nducleo de Saude Publica, promotor dessa experiéncia, vem desenvolvendo
acles basicas nas suas areas piloto, buscando apoiar a implementacao do
Sistema Unico de Saude e da melhoria das condicées de vida da populagéo.
Para tal atividade formou-se uma equipe multidisciplinar que vem
desenvolvendo atividades, dentre estas, as a¢cfes educativas em saude
reprodutiva e sexual, que foram planejadas, executadas e coordenadas pelo
Servi¢o Social.

Diante destas possibilidades, pode-se perceber que as a¢gbes sbécio-educativas
sdo acdes fundamentais para a saude. A formagéo de agentes multiplicadores
de informacao séo alternativas a se considerar na contribuicao para as
mudancas dos comportamentos de risco dos individuos, em relacdo as
DSTs/AIDS. Também deve ser considerada como uma das opc¢des a utilizar-se
na educacdo em saude reprodutiva sexual.



Devemos destacar que, o alcance de bons resultados neste tipo de atividade,
depende de uma série de fatores, sendo que o principal deles é a participacao
da populacéo e o comprometimento dos agentes multiplicadores, com a
continuidade destas acfes. Outro fator a ser considerado, diz respeito ao modo
de abordar temas relacionados a saude reprodutiva e sexual, pois permite uma
maior visualizacdo dos desafios, e um maior engajamento na sociedade,
favorecendo que a prética educativa, relacionada a esta tematica, se
desenvolva mais facilmente.

Vale ressaltar que os resultados deste projeto ja vém sendo evidenciados na
area. Primeiramente, a formacg&o de novos grupos de multiplicadores, pelos 18
agentes de multiplicacéo ja capacitados; e também a busca do gestor local de
saude pela formacdo de um programa de saude reprodutiva e sexual, que
aglutina a saude da mulher e o programa de salde do adolescente — PROSAD.
Outro resultado relevante, foi a identificacdo dos primeiros casos de infec¢ao
por HIV no municipio.

Tais resultados reforcam a necessidade de acfes de cunho educativo, pois,
pode-se perceber a demanda e contribuir para o rompimento das barreiras que
envolvem a discusséo sobre a sexualidade e os seus rebatimento na saude
reprodutiva e sexual da populacéo, contribuindo assim para a superacao dos
tabus que envolvem tal teméatica, na busca de uma sensibilizacdo para a
problematica das DSTs/AIDS.
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