UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
ESPECIALIZACAO EM ENSINO DE CIENCIAS

TAIRINE ZARA LOPES

EDUCACAO EM SAUDE: O CONTEXTO DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO ENSINO DE CIENCIAS

MONOGRAFIA DE ESPECIALIZACAO

MEDIANEIRA
2014



TAIRINE ZARA LOPES

EDUCACAO EM SAUDE: O CONTEXTO DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO ENSINO DE CIENCIAS

Monografia apresentada como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Especialista na Pos
Graduacdo em Ensino de Ciéncias — Polo de
Votuporanga, Modalidade de Ensino a Distancia,
da Universidade Tecnol6gica Federal do Parana
— UTFPR — Campus Medianeira.

Orientador(a): Prof. Dr. Daniel Rodrigues Blanco

MEDIANEIRA
2014



Ministério da Educacao
Universidade Tecnolégica Federal do Paran&a
Diretoria de Pesquisa e Pés-Graduacéo | l I
Especializacdo em Ensino de Ciéncias rP

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

TERMO DE APROVACAO

Educacgdo em Saude: o contexto das Doencgas Sexualmente Transmissiveis no
Ensino de Ciéncias

Por

Tairine Zara Lopes

Esta monografia foi apresentada as 9 horas do dia 06 de Dezembro de 2014 como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de Especialista no Curso de
Especializacdo em Ensino de Ciéncias — Po6lo de Votuporanga, Modalidade de
Ensino a Distancia, da Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Campus
Medianeira. O candidato foi arglido pela Banca Examinadora composta pelos
professores abaixo assinados. Ap6s deliberacdo, a Banca Examinadora considerou

o trabalho aprovado.

Prof° Dr. Daniel Rodrigues Blanco
UTFPR — Campus Medianeira
(orientador)

Prof Me. Edward Kavanagh
UTFPR — Campus Medianeira

Prof Me. Cidmar Ortiz dos Santos
UTFPR — Campus Medianeira

- O Termo de Aprovacao assinado encontra-se na Coordenacao do Curso-.



Dedico este trabalho aos meus pais pelo grande esforgo
e carinho dedicado a minha vida, a minha educacédo, aos meus
estudos, e sabedoria para conduzir a formacao de um caréater
do bem. Ao meu amor pelo apoio e compreensdo. Aos meus
colegas e a todos aqueles que com muito carinho e incentivo
sempre torceram pelo meu sucesso.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela sua graca que acompanha a cada dia minha vida. Pela
esperanca e forca depositada para ultrapassar as situacfes e momentos dificeis.
Pela sabedoria, fé, perseveranca e entendimento proporcionado a mim.

Aos meus queridos pais, pela sabedoria, dedicacdo, apoio e incentivo para
realizacdo do Curso de Especializacao.

Ao meu amor, pela paciéncia, compreensédo e suporte dedicado a mim nesta
fase. Obrigada por tornar os meus dias mais alegres e mais leves. Amo voceé!

Ao orientador Prof. Dr. Daniel Rodrigues Blanco pelas orientacfes, dicas e
proporcionar um pouco do seu conhecimento ao longo do desenvolvimento da
pesquisa.

A professora de Ciéncias Liegge Goloni Grisoi pelo seu tempo,
disponibilidade, dedicacéo e espontaneidade na execucao deste trabalho.

A todos os professores do Curso de Especializacdo em Ensino de Ciéncias
que de alguma forma contribuiram para o meu conhecimento e aperfeicoamento.

Em especial, a tutora presencial Renata Cristina Martins Ferreira, pela sua
dedicacao, presteza, apoio, auxilio e suporte dedicado no decorrer deste curso.

Aos tutores a distancia que nos auxiliaram no decorrer da pés-graduacao.

Aos funcionarios do Polo UAB de Votuporanga pelo suporte.

Aos colegas de turma pela amizade, dicas, sugestbes para o bom
desenvolvimento desta monografia.

A Universidade Tecnoldgica Federal do Parana — UTFPR.

Agradeco a todas as pessoas que de alguma contribuiram para o bom

andamento do curso e desenvolvimento desta monografia.



“Gosto de ser gente porque, inacabado sei que
sou um ser condicionado, mas consciente do
inacabamento, sei que posso ir mais além
dele”. (PAULO FREIRE)



RESUMO

LOPES, Tairine Zara. Educacdo em Saude: o contexto das doencas sexualmente
transmissiveis no ensino de ciéncias. 2014. 39 f. Monografia (Especializacdo em
Ensino de Ciéncias). Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Medianeira,
2014.

Este trabalho teve como tematica a educacdo em saude em relagcdo as doencas
sexualmente transmissiveis, que sdo doencas infecciosas que podem ser
disseminadas através do contato sexual, algumas podem ser transmitidas por vias
nao sexuais, porém acontecem com menor frequéncia. Na adolescéncia as relacbes
sexuais tém iniciado mais cedo e com um maior nimero de parceiros, o0 que
contribui para aumentar a ocorréncia das Doencas Sexualmente Transmissiveis, e
entre adolescentes 0 uso de preservativos é baixo e a atividade sexual geralmente
ndo é programada. O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento dos
adolescentes em uma Escola Publica no municipio de Sado José do Rio Preto em
relagdo as principais formas de prevencdo e sintomas das doencas sexualmente
transmissiveis, bem como o0s principais meios de busca de informacdes.
Participaram desta pesquisa os alunos matriculados no nono ano do Ciclo Il do
Ensino Fundamental. Para a coleta de dados foi aplicado um questionario anénimo
ao qual continha questbes fechadas e abertas. Os resultados apontados reforcam a
ideia da importancia da educacdo em saude que inclui a orientacdo sexual e o
guanto pode ser capaz de melhorar a qualidade de vida na adolescéncia. A escola
deve explorar o didlogo, dedicar tempo para essas questdes, pois a saude do
adolescente necessita de um olhar diferenciado, para garantir que a passagem por
esta etapa da vida seja com riscos reduzidos, por meio do cuidado de carater
humanizado.

Palavras-chave: DST. Adolescéncia. Prevencéo.



ABSTRACT

LOPES, Tairine Zaral de. Health education: the context of sexually transmitted
diseases in science teaching. 2014. 39 f. Monografia (Especializacdo em Ensino
de Ciéncias). Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Medianeira, 2014.

This work had as its theme health education regarding sexually transmitted diseases
which are infectious diseases that can be spread through sexual contact, some can
be transmitted by non-sexual way, but occur less frequently. Teenage sex have
started earlier and with a greater number of partners, which contributes to increase
the occurrence of sexually transmitted diseases, and teenage condom use is low and
sexual activity is often unplanned. The aim of this study was to assess the knowledge
of adolescents in a public school in Sdo José do Rio Preto city in the main forms of
prevention and symptoms of sexually transmitted diseases, as well as the primary
means of finding information. Participated in this research students enrolled in the
ninth year of the Cycle Il of the Elementary School. For data collection an anonymous
questionnaire which contained closed and open questions was applied. The
aforementioned results reinforce the idea of the importance of health education that
includes sexual orientation and how much may be able to improve the quality of life in
adolescence. The school should explore dialogue, devoting time to such issues as
adolescent health requires a different approach to ensure that the passage through
this stage of life is low-risk, through the care of humane character.

Keywords: STD. Adolescence. Prevention.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) s@o doencas infecciosas que
podem ser disseminadas através do contato sexual, algumas podem ser transmitidas
por vias ndo sexuais, porém acontecem com menor frequéncia (DAMASCENO et al.,
2009).

Sao causadas por fungos, bactérias, virus e protozoarios, e na maioria dos
casos manifestam-se na regido genital dos infectados de ambos 0s géneros,
podendo surgir também em outras partes do corpo (SANTOS et al; 2009).

Para os autores referenciados acima, algumas doencas sdo assintomaticas,
nao apresentando manifestacfes clinicas, por isso possuem um alto indice de
disseminagéo, e o fator contribuinte para isso sdo as mudancas frequentes de
parceiros, ma situacdes no servico de saude, baixas condi¢des socioecondmicas e
principalmente a falta de educacéo sexual adequada.

Estdo entre as cinco principais causas de procura por servico de saude e
podem provocar sérias complicacdes, tais como infeccdes, infertilidade, abortamento
espontaneo, malformacdes congénitas, cancer e até a morte, se ndo tratadas. Sao
doencas de dificil deteccdo, uma vez que acarretam poucos sintomas visiveis
(CARRET et al; 2004).

Portanto, doencas veiculadas pelo ato sexual desprotegido constituem um
problema de saude publica relevante porque devido a incidéncia, o problema é
agravado pela grande quantidade de individuos que se automedicam com
tratamentos inadequados, resultando em aumento da resisténcia antimicrobiana e
podendo levar a quadros subclinicos que os mantém transmissores. Outro aspecto
relacionado a alta prevaléncia das doencas veiculadas através do ato sexual é que
frequentemente as orientagcbes dadas aos pacientes ndo contemplam atitudes
capazes de prevenir a reincidéncia da doenca e o tratamento dos parceiros
(TAQUETTE et al; 2004).

Na adolescéncia € possivel identificar um periodo de transicdo, tanto nos
aspectos anatbmicos quando psicologicos e sociais (RIBAS, 2008). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude esta fase se da dos 10 aos 19 anos e compreende o
periodo do inicio das caracteristicas sexuais secundarias para a maturidade sexual.

E préprio desta fase o total despreparo para entender e desfrutar de sua
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sexualidade, as ilusdes da capacidade de protecdo e poder sobre a vida, a falta de
conhecimento sobre as formas de transmissao e prevencéo das doencas veiculadas
pelo ato sexual, a dificuldade de tomada de decisdes e a necessidade de ser aceito
pelo outro, isto os torna mais vulneraveis aos comportamentos sexuais de risco
(Ministério da Saude, 2000).

Para Taquette e colaboradores (2004), na adolescéncia as rela¢cdes sexuais
tém iniciado mais cedo e com um maior nimero de parceiros, o que contribui para
aumentar a ocorréncia das Doencas Sexualmente Transmissiveis, e entre
adolescentes 0 uso de preservativos € baixo e a atividade sexual geralmente ndo é
programada.

Segundo Matrtins e cols. (2006), aproximadamente 25% dos diagndsticos de
doencas sexualmente transmissiveis sdo em jovens com menos de 25 anos de
idade, comprovando a vulnerabilidade em que os adolescentes sdo expostos.

Assim, alguns estudos revelam extrema necessidade de adocao as praticas
educativas mais eficientes e precoces, em ambiente escolar, onde os resultados
apontam limitacbes em informacfes e conhecimento insuficiente e equivoco acerca
das praticas preventivas e aquisicdo das DSTs, associado a esses fatores esta o
baixo nivel de escolaridade e um sistema educacional falho, desestimulante, o qual
tem o principal dever de levar informacao correta ao publico, priorizando o processo
de ensino e aprendizagem individual e social (SOUZA et al; 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com Azevedo & Abdo (2006), os adolescentes tem iniciado a vida
sexual cada vez mais cedo, sendo 0 uso de preservativo ainda bastante reduzido.
Muitas vezes causada pela falta de informagdo, a gravidez e as doencas
sexualmente transmissiveis passaram a ser o alvo principal da educacao sexual que
deve ser ministrada nas escolas, segundo as diretrizes curriculares do Ministério da
Educacéo.

Para que as estratégias, planos e programas educacionais sejam efetivos é
necessario basear-se em dados atualizados dos perfis dos adolescentes, quanto ao
seu nivel de conhecimento e a pratica da sexualidade.

Através deste trabalho serd possivel verificar onde estdo as falhas de
informacdo, quais as duvidas frequentes e ainda quais assuntos exigem um maior
aprofundamento e aperfeicoamento, para que a prevengao contra as DST’s seja

solidificada e a educacédo sexual mais efetiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento dos adolescentes em uma Escola Publica no
municipio de S&o José do Rio Preto em relacdo as doencas sexualmente

transmissiveis.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar o nivel de conhecimento sobre prevencédo e sintomas em relacéo
as doencas sexualmente transmissiveis.

- Conhecer os principais meios de busca de informacdes.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 AS PRINCIPAIS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Como o proprio nome sugere, sdo doencas veiculadas através do ato sexual.
Sédo causadas por fungos, bactérias, virus e protozoarios, e na maioria dos casos
manifestam-se na regido genital dos infectados de ambos os géneros, podendo
surgir também em outras partes do corpo, como maos, boca, olhos, l14bios e anus
(SANTOS et al; 2009).

As DST surgiram na Antiguidade, em civilizacdes antigas como a egipcia e a
mesopotamica, onde reinava a promiscuidade, um dos determinantes do surgimento
delas. E dai que descende o termo “doengas venéreas”, pois sacerdotisas dos
templos de Vénus exerciam a prostituicdo como culto a deusa. Algumas dessas
doencas ja foram, similarmente a AIDS, incuraveis, pelo fato de o0s recursos
terapéuticos serem de pouca eficacia e precérios (SANTOS et al; 2009). Alguns
fatores tém contribuido para o aumento da incidéncia das DST: falta de informacéo
sobre o tema, automedicacdo ou medicacao indicada por pessoas nao qualificadas,
multiplicidade parceiros, maior liberdade para a pratica sexual devido ao uso de
pilulas anticoncepcionais, menor temor das pessoas a estas doencas pelo
desenvolvimento da Medicina e por fim o aparecimento da resisténcia microbiana
aos antibioticos e quimioterapicos (FACANHA et al; 2004).

Estatisticas apontam para um grave problema de salde mundial, com
aproximadamente um milhdo de individuos infectados a cada dia, nao
desconsiderando o virus HIV, causando sérias consequéncias como gravidez
ectopica, infertiidade, cancer, além de um enorme impacto econdmico e
psicossocial. Considerando as DST curaveis, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estima 340 milh&es de novos casos por ano em todo o mundo de individuos
na faixa etaria entre 14 aos 49 anos de idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No Brasil, a ocorréncia de DST/AIDS tem aumentado na populacdo em geral,
sendo 0s numeros mais expressivos em adolescentes que nao colocam em pratica

as medidas de prevencdo recomendadas. O nivel socioecondmico tem sido
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fortemente associado como fator de risco para este tipo de doenca (CODES et al;
2006).

4.1.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Trata-se de uma doenca néo hereditaria, transmitida principalmente por via
sexual, causada pela infeccao do virus HIV que acarreta transtornos na imunidade
celular, o que provoca maior suscetibilidade a infec¢fes intercorrentes até mesmo o
desenvolvimento de neoplasias. O virus pode ficar incubado no corpo humano por
tempo indeterminado, sem manifestacdo de sinais e sintomas, destruindo as células
de defesa, mais especificamente os linfécitos CD4+, proporcionando o
enfraquecimento do sistema imune e a perda da capacidade de autodefesa contra
microrganismos causadores de doencas em geral. A infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV/AIDS) constitui uma DST de carater epidémico
mundial (CARVALHO et al; 2009). Segundo estimativas aproximadamente 718 mil
pessoas vivem com HIV no Brasil, na populacdo jovem o indice de prevaléncia da
infeccdo apresenta tendéncia de aumento (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Sua rapida disseminacdo causou panico e seérios problemas sociais e
psicolégicos graves, tanto para a populacdo em geral quanto para aqueles que se
infectaram pelo virus HIV. Além da consequéncia biol6gica da replicacdo do virus,
esta doenca pode trazer inUmeros transtornos como depressédo, dificuldades de
socializagcédo, desprezo, estresse, tristeza, abandono de familiares, desemprego e

muitos outros distdrbios psiquicos como o medo da morte. Sem duavida, o

gy

desenvolvimento de trabalhos educativos que incentivem a prevencdo e atencao

saude indispenséavel a populacéo em geral (LOPES et al; 2008).

4.1.2 HPV

Considerado como o agente infeccioso de transmissdo sexual mais comum, 0
virus HPV tem acometido milhares de mulheres em todo mundo, a estimativa € de
291 milhdes de portadoras do DNA do virus e cerca de 105 milh&es tera infecgéo
pelo HPV pelo menos uma vez em toda a vida (NAKAGAWA et al; 2010).
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Segundo Queiroz e cols. (2005), cerca de quinhentas mil a um milhdo de
pessoas se infectam anualmente pelo HPV, no Brasil a estimativa € de 3 a 6 milhdes
de infectados por este virus.

Estudos nacionais registraram um perfil de prevaléncia da infeccdo por HPV
de alto risco semelhante ao de paises subdesenvolvidos, com maior incidéncia em
mulheres na faixa etéria abaixo dos 35 anos. Esses dados nos infere que o virus
HPV encontra-se com maior prevaléncia nos paises dos continentes mais pobres do
mundo, como a Africa e a América do Sul, incluindo o Brasil, as taxas mais baixas
sdo encontradas na Europa, onde as politicas publicas de salde sdo extremamente
eficientes e muito bem desenvolvidas (NAKAGAWA et al; 2010).

Estudos transversais sobre a prevaléncia de HPV em mulheres por faixa etaria
destaca que a infeccdo ocorre no inicio da vida sexual ativa na adolescéncia.
Geralmente a infeccao € transitoria e pode nao haver evidéncias clinicas da doenca
devido a supressdo ou mesmo a cura. Algumas mulheres apresentam lesbes
menores, que cicatrizam espontaneamente, poucas mulheres desenvolvem uma
infeccdo por HPV persistente, provavelmente devido a deficiéncia imunoldgica.
Infeccbes persistentes contém tipos virais que séo frequentemente associados aos
precursores do cancer de colo do Utero e podem evoluir para lesées cancerosas. Os
autores ainda afirmam que o HPV geralmente é diagnosticado da idade de 25 a 29
anos (ROSENBLATT et al; 2005).

O HPV é uma abreviatura utilizada para identificar o Papilomavirus humano
causador do Condiloma Acuminado (do grego Kondilus = tumor redondo e do latim
Acuminare = tornar pontudo). No Brasil sdo conhecidos popularmente como “crista
de galo”, “cavalo de crista” e “figueira”, mas atualmente o termo mais utilizado é
Condiloma Acuminado (ISOLAN et al; 2004).

A infeccdo na area genital pelo Papilomavirus humano é hoje a doenca
sexualmente transmissivel mais comum e representa um problema importante de
saude publica na populacdo mundial devido a sua associacao evidente ao cancer de
colo uterino na populacdo feminina e potencial a varias outras doencas anogenitais
(ROSENBLATT et al; 2005).
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4.1.3 Sifilis

A sifiis € uma doenca de transmissdo sexual causada pela bactéria
Treponema pallidum, considerada um importante problema de satde publica. E uma
doenca com multiplos sintomas, causando sérias implicacdes para mulheres
gravidas e seu concepto. Diversos fatores de risco ja foram associados para a sifilis
na gravidez como: parceiro casual, ser HIV-positivo, ter baixa escolaridade, ndo usar
preservativo, usar drogas ilicitas e prostituir-se. Pode ser transmitida através do
contato sexual desprotegido com alguém infectado, por transfusdo de sangue
contaminado ou da mae infectada para o bebé durante a gestacdo ou parto,
caracterizando assim a sifilis congénita, uma das formas mais graves da doenca que
pode ocasionar mas formacbes do feto, aborto e morte do recém nascido
(RODRIGUES et al; 2004).

Tem sido observado um aumento da prevaléncia da sifiis em paises
desenvolvidos e industrializados principalmente em mulheres em idade fértil. Alguns
estudos apontam a sifilis como a doenca sexualmente transmissivel mais

frequentemente associada a infeccéo pelo virus HIV (RODRIGUES et al; 2004).

4.1.4 Gonorreia

7

Também chamada de blenorragia €é causada pela bactéria Neisseria
gonorrheae, que pode adentrar o corpo por varias vias, boca, vagina e reto. Nos
homens a infecgdo comeca na uretra, podendo evoluir para outros sitios, o colo do
Utero € o primeiro local de infeccdo nas mulheres. O acometimento das regifes anal
e orofaringe se dao pela préatica de sexo anal e oral, e ocorre obstrucdo anal e
alteracao significativa da voz, nas mulheres geralmente é assintomatica, porém nos
homens os sintomas sdo mais visiveis como secrecdo amarelada, ardor e eritema. A
pratica de sexo oral € a principal via de transmissao. Mulheres gestantes infectadas
por este tipo de bactéria podem oferecer sérios riscos ao bebé, ao passar pelo canal

vaginal a crian¢a pode ter os olhos infectados (Ministério da Saude, 2000).
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4.2 EDUCACAO EM SAUDE E O ENSINO DE CIENCIAS

Nunca se falou tanto em promocdo da saude como na década atual.
Promover saude pode ser uma estratégia mediadora entre pessoas e ambiente,
visando modificar determinantes como o processo saude-doenca, habitos de vida e
educacdo. Assim, a saude é compreendida como qualidade de vida e ndo apenas
como auséncia de doenca. A escola, espaco socialmente reconhecido para
desenvolver atividades pedagdgicas, € uma instituicdo em que o ser humano passa
longa e importante etapa da sua vida. Sua missdo é complementar & missdo da
familia, construindo valores pessoais, entre eles a saude, que atuando juntamente
com a educacdo, contribui para a construcdo de projetos alternativos de vida
(AERTS et al; 2004).

A despeito de que educar para a salde seja responsabilidade de outras
instancias, em especial dos proprios servicos de saude, a escola ainda é a
instituicdo que, privilegiadamente, pode se transformar num espaco genuino de
promocdo da saude. O papel do professor é o de motivador que introduz os
problemas presentes, busca informacgdes e materiais de apoio, problematiza e facilita
as discussfes por meio da formulagédo de estratégias para o trabalho escolar (PCN,
1998).

Atividades na escola que exploram a saude, o bem-estar, 0 ambiente, a vida
social, o bom relacionamento, a cidadania pode ser realizadas por campanhas,
seminarios, trabalhos artisticos, movendo diversas turmas, levando informagdes,
podendo até mesmo utilizar materiais educativos dos proprios servicos de Saude
(PCN, 1998).

A educacdo em saude precisa ser assumida como uma responsabilidade e
um projeto de toda a escola e de cada um dos educadores, para que nao corra o

risco de torna-la em um projeto vazio e sem perspectivas (PCN, 1998).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho foi desenvolvido no Municipio de Sdo José do Rio Preto,
interior do estado de Sao Paulo. Localiza-se a noroeste da capital do estado,

distando desta cerca de 450 Km.

5.1 LOCAL DA PESQUISA

Este trabalho foi realizado na Escola Estadual Maria de Lourdes Murad de
Camargo, que oferece toda infraestrutura necessaria para o bom andamento e
desenvolvimento da pesquisa. A escola tem funcionamento em dois periodos,
matutino e vespertino, possui 0s ciclos | (1° ao 5° ano) e ciclo Il (6° ao 9° ano) do

Ensino Fundamental.

5.2 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo € caracterizado por ser do tipo exploratorio e descritivo,

com avaliagcédo qualiquantitativa (GIL, 2009).

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram desta pesquisa os alunos da Escola Estadual Maria de Lourdes

Murad de Camargo, matriculados no nono ano do Ciclo Il do Ensino Fundamental.
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5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado pelo professor responsavel da disciplina de ciéncias, sob a
autorizacéo da direcdo da respectiva escola um questionario, anénimo, a 91 alunos
do nono ano do Ciclo Il do Ensino Fundamental. O questionario possuia questdes
abertas e fechadas, sendo seis questbes fechadas e quatro questdes abertas
(Apéndice ). Através deste questionario foi possivel verificar o nivel de
conhecimento em relacdo as formas de prevencdo, sintomas das doencas
sexualmente transmissiveis, bem como os meios de busca de informacbes e

escolaridade dos pais.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados qualiquantitativamente, representados
em forma de gréficos, os resultados foram obtidos pelo célculo de percentuais.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a obtencdo dos dados, através do questionario aplicado em sala de
aula pelo professor responsavel da disciplina de ciéncias, foi realizada a analise dos
mesmos, o0s resultados foram representados em forma de graficos para melhor
visualizacéao.

O questionario foi aplicado a 91 alunos matriculados no nono ano do Ensino
Fundamental, dos quais 59 eram do género masculino e 32 do género feminino,
correspondendo a 65% e 35% respectivamente, como mostra a Figura 1.

70% A
60%
50% A
40% A
30% A
20% A

10% -

0%

Masculino Feminino

Figura 1: Distribui¢cdo dos alunos participantes, segundo o género.
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Figura 2: Distribuicdo dos alunos participantes, segundo a faixa etaria.

Com relacéo a idade, podemos observar que mais de 80% tinham 14 anos,
0 que corresponde ao ultimo ano do Ensino Fundamental Il (Figura 2), a média foi

14,7 anos. Nesta analise de faixa etaria, podemos inferir que a taxa de repetentes e



23

alunos que entraram na vida escolar tardiamente € baixa, apenas 3,2% e 1% dos
alunos tinham 16 e 17 anos respectivamente.

Para Gubert e colaboradores (2009), a populacdo escolar formada por
adolescentes entre 11 e 19 anos, adoece menos que outros grupos etarios,
possuindo taxas de morbidade e mortalidade bem mais baixas que a da populagéao
em geral, porém um olhar mais critico, detalhista e aprofundado revela o aumento de
infeccbes por DST, que quando associados a fatores socioeconémicos possui
importantes repercussdes na qualidade de vida desses adolescentes. Marcada néo
s6 pelo desenvolvimento corporal, mas também pela estruturacdo e finalizacdo da
personalidade, a adolescéncia € o periodo das grandes descobertas, onde as
primeiras relacfes sexuais geralmente ndo sdo planejadas antecipadamente, e isto
se converte em falta de didlogo e negociacéo, levando a falta de planejamento para
a prevencao de uma possivel DST (GUBERT et al; 2009).
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Figura 4: Distribuicdo dos niveis de Escolaridade da Méae.
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As figuras 4 e 5 representam a distribuicdo dos niveis de escolaridade dos
pais, divididos em nivel Fundamental incompleto e completo, nivel Médio incompleto
e completo e nivel Superior incompleto e completo.

E possivel observar que cerca de 41% dos pais possuem 0O ensino
fundamental incompleto, seguidos de 23% para as maes. O ensino médio completo
se sobressaiu com 32% e 19%, e 0 ensino superior com 8% e 5%, para as méaes e
pais, respectivamente. De forma geral, percebe-se que o nivel de escolaridade da
figura materna é bem maior e ndo houve respostas em branco, enquanto que para
0s pais, houve cerca de 3%, pressupondo que muitas vezes a figura paterna pode
ser desconhecida e/ou néo ter contato direto e familiar.

Para Barbosa e colaboradores (2006), é evidente que “o saber se cuidar, e
prevenir’ esta intimamente ligado ao grau de escolaridade, ao nivel de instrucéo e
conhecimento, quanto maior a escolaridade tanto do adolescente quanto dos pais
e/ou responsaveis, menor o grau de exposicao as DST.

Na esfera social, os baixos niveis escolar e socioecondmico estédo
associados as DST, assim como uso de alcool e drogas, ja comprovados por
diversos estudos (TAQUETTE et al; 2005).

Meios de busca de informacdes

70 58,5
60
50
40

30
15.5
20 12,0

7.5 6,5
10

Amigos Televisao Familia Internet Escola

Figura 5: Distribuicdo das respostas referentes aos meios em que os alunos
buscam formacdes sobre as Doencgas Sexualmente Transmissiveis.

A figura 5 demostra os meios pelo quais os alunos buscam informacdes
referentes as doencas sexualmente transmissiveis, a maioria (58,5%) das respostas

referem-se a internet, seguida de um percentual de 15,5% que tem como busca de
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informacdes os amigos, 12% televisdo, 7,5 familia e 6,5 a escola. Ressalta-se aqui,
a pouca citagdo da escola, o que revela a baixa procura dos professores para troca
de informacdes sobre sexualidade em geral.

A busca de informacgdes por meio de internet é bastante frequente entre os
jovens (58,8%), nesse sentido pode-se inferir que o computador e/ou celular se
tornou o principal meio de comunicagdo para busca de conhecimento sobre
sexualidade e dentro desse contexto as DST.

Um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2009), também obteve
um baixo percentual para a escola, ou seja, foi 0 meio menos procurado para se
obter informacdes sobre salde e sexualidade, quando deveria ser uma das
principais fontes para este tipo de acao, pois € na escola que o adolescente passa
boa parte de sua vida e é la que deve levar suas duvidas e incertezas.

A concordancia dos estudos revela a necessidade de aprofundar no
entendimento das dificuldades enfrentadas pelos docentes em abordar o tema, de
forma que a escola venha desempenhar seu verdadeiro papel na sociedade, a de

educadora e formadora de conceitos.

Comportamentos de risco
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Figura 6: Distribuicéo das respostas referentes ao grau de risco de contrair DST.

A figura 6 representa a autoavaliagcdo de risco para contrair uma DST, a
maioria (32,96%) respondeu que o risco de contrair uma DST é pequeno, seguidos
de 31,86% nédo ha possibilidade, 18,68% grande risco e 16,5% médio risco.
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Os resultados coincidem com outros trabalhos realizados por Carleto e cols.
(2010) e Thiengo e cols. (2005), onde a maioria considera seu proprio risco
pequeno. Sabe-se que os adolescentes controem seus proprios conceitos e
definicbes de risco de transmissdo das DST, baseando em sua prépria posicao
social, identidade pessoal, tipos de relacdo na qual estdo envolvidos e
principalmente nas informacdes que recebem acerca desse tipo de assunto.
Considerando que a taxa de incidéncia das DST entre os jovens é crescente,
percebe-se que grande parte deles ndo tem consciéncia dos riscos a que estao
expostos durante as relacbes sexuais, decorrente do nivel de compreensdo e

aprofundamento sobre o assunto ser bastante superficial (CARLETO et al; 2010).

Uso do preservativo nas relacdes sexuais
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Figura 7: Distribuicdo das respostas segundo a utilizacdo de preservativos nas relacdes
sexuais.

A figura 7 representa os percentuais quanto a utilizacdo de preservativo nas
relagcbes sexuais. Com um percentual de 50,54%, a maioria respondeu nao ter
relacbes sexuais até o0 momento, seguidos de 21,97% que sempre utilizam 17,58%
utiliza de vem em quando, 6,59 nunca utilizam e 3,32% n&o responderam a questao.

Segundo Custddio e cols. (2009), no ambito psiquico, a adolescéncia é a
fase de definicdo da identidade sexual, e inclui a experimentacédo e a variabilidade
de parceiros, 0 pensamento imaturo e abstrato faz com que se sintam invulneraveis,

expondo-se a riscos, sem medir e prever provaveis consequéncias.



27

No Brasil o uso de preservativos entre 0s jovens € consideravelmente baixo,
segundo o Ministério da Saude os menores indices de uso estdo entre 15 e 19 anos.
Cabe ressaltar que o estimulo ao uso de preservativo é de fundamental relevancia,
pois além de prevenir contra iniumeras DST é também eficaz como método
contraceptivo, quando utilizado adequadamente. O ndo uso de preservativos nas
relacdes sexuais, 0 uso de drogas e a falta de informacdes é um fator alarmante,
aumenta o numero de jovens contaminados, gravidez indesejada, infertilidade e até
mesmo cancer. Infelizmente, o uso de preservativo esta fortemente associado entre
os adolescentes como forma de evitar a gravidez e ndo como um método efetivo

contra doencas veiculadas a qualquer tipo de ato sexual.

As doencas sexualmente transmissiveis
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Figura 8: Distribuicdo das principais DST conhecidas entre os alunos.

A figura 8 representa as principais doencas sexualmente transmissiveis
citadas pelos alunos em uma questdo aberta, onde foi solicitado o nome de uma
DST que ja tinha ouvido falar. Pode-se observar que mais de 78% dos participantes
citaram a AIDS, em seguida 10,5% crista de galo, 4,5 herpes, 3,9% sifilis e apenas
2,8% gonorreia, revelando o quanto o conhecimento em relacdo a DST, exceto a
AIDS, é escasso. Doencas tdo importantes e de alto poder de contdgio como a

tricomoniase, cancros e hepatites virais ndo foram mencionadas.
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Pesquisas realizadas por Doreto (2007), Romero (2007); Gerhardt (2008) e
Garbin (2010), estdo em concordancia com este estudo, relatando a AIDS ser a DST
mais conhecida entre os adolescentes.

Para Gerhardt e cols. (2008), vale lembrar que o fato dos alunos
conhecerem uma doenca pode apenas significar ter ouvido falar ou visto em
campanhas educativas, sendo que muitas vezes esses conceitos podem nao ser
bem esclarecidos ou confirmados, portanto € necessaria a existéncia de programas
de esclarecimentos entre os adolescentes, quer seja na escola ou na comunidade

em que vivem.

Principais sintomas das doencas sexualmente transmissiveis
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Figura 9: Distribuicdo dos principais relatos dos sintomas de uma Doenca Sexualmente
Transmissivel.

A figura 9 demonstra os principais sintomas das DST citados pelos alunos, a
principio pode-se observar que mais de 50% né&o sabiam qualquer tipo de sintoma
relacionado a este tipo de doenca. Emagrecimento e feridas na area genital tiveram
um percentual de 13,18%, queda de cabelo (6,59%), coceira (3,32%) e néo
responderam a questao 5,4% dos participantes.

Segundo o Ministério da Saude (2006), geralmente os sinais e sintomas das
DST aparecem nos 6rgaos genitais, podendo aparecer também em outras partes do

corpo, lembrando que sinais sao 0s que podem ser vistos e sintomas sao sentidos,



29

como dores, desconforto e mal-estar. Os principais sinais e sintomas incluem
verrugas, feridas, corrimentos, ardéncia, coceira e dor.

Para Bastos e colaboradores (2008), muitas vezes o diagnostico efetivo de
qualquer infeccdo por contato sexual € dificultado pois o curso da doenca é
predominantemente ou integralmente assintomatico, portanto o conhecimento
técnico da evolugdo, sinais e sintomas se faz entremamente emergencial, uma vez

gue complicacBes podem ser evitadas, quando detectadas precocemente.

Prevencao das DST
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Figura 10: Distribuicdo das principais formas de prevencao das DST.

A figura 10 traz as principais formas de prevencdo contra as doencas
sexualmente transmissiveis citadas pelos alunos participantes. E possivel observar
que a maioria (57,14%) relata o uso da camisinha como principal forma de
prevencéo. Cerca de 12% relatou que nao ter relagdo sexual constitui uma maneira
de se prevenir, seguidos de 7,69% tomando vacina, 5,51% tomando medicamento e
17,58% néao responderam, podendo-se inferir 0 ndo esclarecimento e conhecimento
de formas alternativas de prevencéo contra esse tipo de doenca.

Um estudo realizado por Brétas e cols. (2009), também constatou que 0 uso
de preservativo nas relacdes sexuais € o método mais conhecido entre os
adolescentes para prevencédo das DST, relatos de conhecer o parceiro antes da
relagdo também foi encontrado nesse estudo.

Podemos observar a mencao da utilizacdo de vacinas como forma de

prevencéao. Cientistas em todo o mundo estéo trabalhando para desenvolver vacinas
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que sejam eficientes contra as formas de doencas de transmissdo sexual mais
graves (Carvalho et al; 2009). Sabe-se que existem poucas vacinas destinadas a
prevencdo das DST, e as que sado comercializadas previnem apenas para algumas
cepas virais, como € o caso do HPV, que possui mais de cem tipos.

Vacinas para DST sdao uma necessidade, mesmo nos dias atuais, em que se
fala incessantemente de sexo seguro e uso de preservativos nas relagcées sexuais,

ainda existem bastantes pessoas infectadas com os mais diversos tipos de doencas.
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CONCLUSAO

Os impactos das doencas sexualmente transmissiveis sobre a qualidade de
vida e as despesas econfOmicas da ignorancia podem ser altos, o que reforca a
necessidade de sensibilizacdo dos adolescentes quanto a pratica de condutas
sexuais responsaveis, minimizando o risco a sua saude e a de seus parceiros.

No que se refere aos conhecimentos gerais relacionados as DST, podemos
observar que esse tema ndo é totalmente desconhecido pelos adolescentes nesse
estudo, contudo o conhecimento e desconhecimento se mesclam nas questbes
analisadas. Quanto as formas de prevencao, estd muito bem estabelecido entre eles
que o uso do preservativo nas relacdes sexuais € de fundamental importancia para
evitar qualquer tipo de contagio. O conhecimento dos sinais e sintomas € bastante
escasso, trazendo a ideia de que € preciso explorar de forma efetiva esse tema em
ambiente escolar, aproveitando o maximo de recursos didatico-pedagdgicos,
utilizando até mesmo as tecnologias de informacgfes para pesquisas, realizacdo de
atividades, uma vez que constatamos que o principal meio de busca de informacdes
tem sido a internet, pois 0 acesso hoje é facilitado e esta intimamente vinculado ao
cotidiano da sociedade em geral.

Os resultados apontados reforcam a ideia da importancia da educacdo em
saude que inclui a orientacdo sexual e o quanto pode ser capaz de melhorar a
qualidade de vida na adolescéncia. A escola deve explorar o didlogo, dedicar tempo
para essas questdes, pois a saude do adolescente necessita de um olhar
diferenciado, para garantir que a passagem por esta etapa da vida seja com riscos

reduzidos, por meio do cuidado de carater humanizado.
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APENDICE A — Questionario para Discentes

Pesquisa para a Monografia da Especializacdo em Ensino de Ciéncias — EaD UTFPR, através
do questionario, objetivando avaliar o conhecimento dos alunos em relagdo as DST’s.

1- Sexo: Masculino () Feminino ( )
2- ldade:

3 - Escolaridade do Pai:

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

( )Ensino Superior Completo

4 - Escolaridade da Mae:

() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo
() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo

() Ensino Superior Incompleto

( )Ensino Superior Completo

5 — De onde vocé buscam informactes sobre as Doencas Sexualmente Transmissiveis?

Escolha apenas uma alternativa.
( ) Televisao ( )Familia ( )Internet  ( ) Escola ( ) Amigos

6 — Como vocé avalia o seu risco de contrair uma Doenca Sexualmente Transmissivel?
(a) Grande (b) Médio (¢ ) Pequeno (d) Nao hé possibilidade

7 — Quanto ao uso da camisinha vocé:
(a) Sempre utiliza (b)) Devezemquando (c) Nuncautilizo (d) N&o tenho relagdes

8- Cite uma DST que ja ouviu falar:

9 — Vocé conhece os sintomas mais comuns de uma Doenga Sexualmente Transmissivel?
D& um exemplo de sintoma.
R:

10 — Como vocé se protege de uma Doenca Sexualmente Transmissivel?
R:




