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RESUMO

Apesar da ampla divulgacdo sobre as formas de prevengdo das infec¢des
sexualmente transmissiveis (IST’s) desenvolvidas no Brasil, muitos jovens ainda nédo
adotam tais praticas. Sendo assim, desenvolver acdes de prevencao voltadas para
0s jovens é uma prioridade para o controle de infeccbes. Diante do exposto,
objetivou-se caracterizar o nivel de conhecimento sobre as IST's/AIDS, entre alunos
e professores de uma escola de ensino médio, consistindo-se em um estudo
exploratério e descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, realizado em uma
escola publica de ensino médio da cidade de Olho D’agua — PB, com amostra de
182 alunos e 18 professores. Utilizou-se como instrumento coletor dos dados, um
questionario estruturado anénimo. Dos discentes, 43% relataram ter tido relagdes
sexuais. Destes apenas 23% faziam uso consistente de preservativo. Prevaleceu a
figura materna como instrutora a respeito das IST’s/AIDS (49%). Houve relato de um
caso de IST’s entre os jovens. 89% dos professores declararam-se responsaveis
pela orientagdo dos alunos a respeito da sexualidade e 78% tratam do tema em sala
de aula. Ambas as categorias salientam a auséncia de projetos que versem sobre a
tematica na instituicido avaliada. Por fim, observou-se a presenca de déficit do
conhecimento na amostra avaliada; configurando a necessidade eminente de

capacitacao dos docentes para aplicar padrées de ensino aos adolescentes.

Palavras-chaves: Infecgbes sexualmente transmissiveis, Olho D’agua,

conhecimento.
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ABSTRACT

Despite the broad dissemination on ways of prevention of sexually transmitteu
infections (IST’s) developed in Brazil, many young people still do not adopt such
practices. Thus, develop prevention actions aimed at young people is a priority for
the control of infections. Given the above, the objective of characterizing the level of
knowledge of the IST/AIDS, between students and teachers from a high school,
consisting in an exploratory and descriptive study, with quantitative and qualitative
approach, carried out in a public school of secondary education in the city of Olho D'
agua — PB, with sample of 182 students and 18 teachers. It was used as an
instrument of data collector, a structured questionnaire anonymous. Of the students,
43 percent reported having had sexual intercourse. Of these only 23% were
consistent use of condoms. Prevailed the mother figure as the instructor about the
IST/AIDS (49%). There was a report of a case of IST among young people. 89% of
teachers declared themselves responsible for the guidance of students about
sexuality and 78% deal with the topic in the classroom. Both categories underline the
absence of projects that focus on the subject at the institution evaluated. Finally it
was observed the presence of knowledge deficit in the sample evaluated;
Configuring the qualification of eminent teachers need to apply standards of teaching

to teenagers.

Keywords: Sexually transmitted infections, Olho D 'agua, knowledge.
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1-INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase primordial do desenvolvimento humano, pois
esta intrincada de percepcdes e transformacbes que, dependendo do modo de
assimilacao do jovem, podem conduzi-lo a escolhas positivas ou negativas.

Em meio a esta intrincada rede de transformacdées acerca da
adolescéncia, encontramos questionamentos sociais, aspiragdes futuras e o
descobrimento da sexualidade, cabendo a este Ultimo, um maior espago para
debates, pois se criou uma necessidade primordial em municiar 0 jovem com
informacgdes acerca de sua sexualidade e a escola se transformou em alicerce para
propagacdo e preparacdo dos mesmos, os alertando sobre um mal que vem
crescendo exponencialmente nos Ultimos anos, as infeccbes sexualmente
transmissiveis, comumente conhecidas como IST’s.

Com a erotizagdo da vida cotidiana, frequentes nas propagandas, jornais,
novelas, filmes e na internet, observam-se mudangcas comportamentais nos padrbes
de atividade sexual dos seres humanos. Tais mudancas atingem nao sé adultos,
mas também criancas e adolescentes, despertando, de maneira precoce, a
curiosidade e criando um fascinio pelo sexo.

Dos anos 60 até nossos dias, transformacdes e evolugdes profundas vém
se processando na sociedade moderna e atingindo, de modo marcante, o
comportamento dos individuos. A questdo da falta de responsabilidade,
principalmente, no que consistem os modos seguros de atividade sexual passa a ter
uma conotacao por demais significativa (LIMA et al., 2004).

A sexualidade entre os adolescentes € uma das caracteristicas
comportamentais importantes a ser considerada. Durante este periodo o
adolescente pode dar inicio a sua vida sexual sem que esteja fisica e/ou
psicologicamente preparado para isso. Dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2013) comprovam esta preocupacao, pois estudos mostram que 28,7% dos jovens
entre 13 e 15 anos ja iniciaram a vida sexual, 18,2% das meninas e mais que dobro
dos meninos (40,1%). Desta forma, a adolescéncia caracteriza-se por ser um grupo

vulneravel ao risco de contaminacgao por IST’s/AIDS.
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As IST's/AIDS sdo temas que costumam desencadear inumeras
discussdes a respeito das caracteristicas comportamentais, socioeconémicas e
biolégicas (COUTO, 2004). E é nesse contexto que os adolescentes assumem
especial destaque enquanto grupo vulneravel a contaminagdo por agentes
infecciosos, apresentando alta prevaléncia dos chamados comportamentos de risco
para as IST’s/AIDS: inicio sexual precoce, multiplos parceiros sexuais, relacoes
sexuais desprotegidas, uso de alcool e drogas ilicitas.

O conhecimento e a reflexdo por parte dos adolescentes em relagdo aos
riscos advindos de relacbes sexuais desprotegidas sdo fundamentais para que os
mesmos possam vivenciar o sexo de maneira adequada e saudavel (VIEIRA et al.,
2001).

Neste sentido, a escola tem fungdo de socializagdo dos individuos e seu
espaco torna-se viabilizador do trabalho de prevencado as IST's/AIDS. E através da
mobilizagdo provocadora de consciéncia que o sentido da necessidade de
prevencao podera despertar, permeando pela aquisicdo de informacgdes cientificas e
pela discussao critica acerca dos problemas da sociedade atual.

Diante do exposto, a presente pesquisa objetiva caracterizar o
conhecimento sobre IST's/AIDS entre discentes e docentes de uma escola de
ensino médio no municipio de Olho D'dagua — PB, ao passo que se investiga,
especificamente, o perfil sdcio democratico dos mesmos, e o conhecimento destes
sobre 0s meios de prevencao e transmissao das infec¢oes e a abordagem destas no

ambito escolar.

17



2- REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1- Sexualidade: Conceitos e definicoes

Pela prevaléncia do aspecto anatémico, sempre fomos levado a pensar
em sexualidade como sinbnimo de genitalia. Entretanto, a sexualidade é um
processo muito mais amplo do que o conjunto de 6rgdos genitais € ndo se limita
simplesmente ao ato sexual, mas sim ao somatoério das peculiaridades do mundo
afetivo (COUTO, 2004). Sendo assim, sao necessarias bases diferenciais que
possam oferecer a uma significativa parcela da sociedade, principalmente a mais
jovem, os meios de informagdes necessarios quanto ao conceito de sexualidade e
suas definigdes.

De acordo com Almeida (2008), a sexualidade € parte integrante de todo
ser humano e esta relacionada ao conhecimento do corpo, a intimidade, a
afetividade, ao carinho, a ternura, a uma forma de expressao de sentir e expressar o
amor humano através das relacdes afetivo-sexuais.

A partir desse conceito também podemos afirmar que a sexualidade
envolve, além do nosso corpo, nossa histéria, nossos costumes, nossas relacoes
afetivas e nossa cultura, sendo construida desde o nascimento até a morte (BRASIL,
2007).

Partindo de um ponto cronolégico, a sexualidade foi fortemente
influenciada pelas ideias e tradigdes cristas e judaicas e se desvelando ao longo da
histéria (CHAVEIRO, 2011). O termo foi abordado primeiramente por Michel
Foucault no século XIX, marcando a instauracdo de um conjunto de regras e de
normas apoiadas em instituicbes religiosas, judiciais, pedagdgicas e médicas.
Mudancas do modo pelo qual individuos sao levados a dar sentido e valor a sua
conduta, desejos, prazeres, sentimentos, sensacoes e sonhos. (FOUCAULT, 1998).

A luz do século XX, a mesma passou a ser investigada com mais objetivo.
Cientistas levantaram hipéteses sobre o assunto, o que culminou nas teorias de
Sigmund Freud, o pai da psicandlise. Freud fez grandes contribuicées ao estudo da
sexualidade humana, descrevendo seu desenvolvimento desde a infancia. O
fundador da psicanalise expde que, desde seu nascimento, o individuo é dotado de
afeto, desejo e conflitos (COSTA & OLIVEIRA, 2011).
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Desde entdo, uma série de estudiosos, pensadores e cientistas passou a
buscar mais conhecimento a respeito desse complexo fenbmeno biopsicossocial,
tanto com referenciais psicanaliticos, quanto comportamentais, sociais e biolégicos
(PARISOTTO et al., 2003)

Contudo, segundo SUPLICY (1998), a questdo da sexualidade mudou tao
rapidamente, nas Ultimas décadas, que os pais ficaram meio perdidos. Antigamente
as familias ndo tinham muitas duvidas em saber o que era certo ou errado; 0 que
podiam permitir ou ndo. Hoje se vive um momento dificil para a construgdo de um
sistema de valores sexuais.

Outro aspecto da sexualidade abordado por SUPLICY (1998) € que para
lidar com a sexualidade dos filhos, os pais necessitam se defrontar com a prépria
sexualidade e esta situacao pode gerar, muitas vezes, angustia. A sexualidade dos
filhos traz a tona para muitos pais aspectos reprimidos da prépria sexualidade.

Apesar da dificuldade dos pais, € no convivio familiar, entre pessoas que
se estimam, e tentam, superar as dificuldades do dia a dia que as questdes de
sexualidade devem ser debatidas levando-se em conta os valores, atitudes, crencas
religiosas e culturais da familia (CANO et al., 2000). Com as informacdes corretas os
jovens adquirem consciéncia do seu corpo, permitindo também que tenham
melhores condigdes de prevencgéo as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST's),
preocupacao esta que vem crescendo constantemente (JACINTO & PORAMGABA,
2011).

2.2 - Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s): abordagem geral.

As DST’s tem-se mostrado como situagbes que, culturalmente, trazem
estigma ao seu portador. Isto tem se evidenciado ao longo do tempo e foi, inclusive,
fator que propiciou o abandono do termo doencas venéreas em prol das atuais
doencas sexualmente transmissiveis (CARVALHO, 2003). Ressalte-se inclusive que,
pelo fato de muitas destas moléstias ndo apresentarem sinais clinicos, mas se
encontrarem apenas em fase de portador assintomatico, esta terminologia foi
substituida em 2001 pelo termo Infecgbes Sexualmente Transmissivel (IST’s), com o

objetivo de enfatizar as infecgdes assintomaticas. Sdo mais de 20 os agentes

19



infecciosos susceptiveis de transmissdo durante as relagdes sexuais (bactérias,
parasitas, fungos ou leveduras e virus) (RODRIGUES, 2010).

Conceitualmente, as IST's sdo caracterizadas como infecgbes cujo agente
etiolégico é vivo e transmissivel, principalmente, por contato sexual sem o uso de
camisinha, com uma pessoa que esteja infectada e, geralmente, se manifestam por
meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas (ROUQUAYROL, 2003).

Tais infecgbes tém preocupado ndo apenas pela sua incidéncia elevada,
mas principalmente pela mutagéo de seus agentes e da sua apresentacao, e pelas
complicagbes associadas. Atualmente as IST's/AIDS estdo entre as cinco causas
mais comum de procura por servico de saude (CARVALHO, 2003).

Em 1999 a Organizacao Mundial de Saude (OMS), considerando apenas
as IST’s curaveis, em individuos com idade entre 14 e 49 anos, estima a ocorréncia
de 340 milhdes de novos casos por ano no mundo, 10 a 12 milhées destes casos no
Brasil (BRASIL 2005a). A organizacao afirma que a populacdo sexualmente ativa do
Pais apresenta 937.000 casos de sifilis, 1.541.800 casos de gonorreia, 1.967.200
casos de clamidia, 640.900 casos de herpes genital e 685.400 casos de HPV
(BRASIL, 2007). Aproximadamente 1 milhdo de infecgbes ocorrem a cada dia no
mundo (incluindo o virus da imunodeficiéncia humana - HIV), com sérias
consequéncias para a saude individual e coletiva.

No Brasil ndo ha dados objetivos sobre grande parte das infecgdes,
principalmente porque a maioria ndo € de notificacdo compulséria. Além disso,
muitas delas sdo atendidas em farmacias ou em consultérios privados (BRASIL,
2000), sendo assim, a auséncia de estudos de base populacional dificultam a
visibilidade do problema e a implantacédo de intervengdes prioritarias e avaliacdo de
sua efetividade.

Com o avanco da epidemia da infec¢ao pelo HIV a importancia das IST’s
assumiu um papel ainda mais relevante, principalmente quando se observou que
estas facilitavam a propagacdo do virus da AIDS (CARVALHO, 2003). Estudos
demonstraram que, pessoas com IST’s e infecgdes genitais ndo ulcerativas tém
risco aumentado de cinco a 10 vezes de se infectar pelo HIV (BELDA JUNIOR et al.,
2009).

Desde que os primeiros casos de HIV/AIDS comegaram a ser registrados
no Brasil, no inicio da década de 80, os numeros da infeccdo tém-se tornado cada

vez maiores.
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Em 1986, ainda no inicio da epidemia, o numero de casos notificados de
HIV/AIDS no Brasil ultrapassou o de paises como Franga e Haiti (RIBEIRO et al.,
2007). Desde entdo o Brasil vem sendo incluido na lista dos paises com maior
numero de casos de HIV/AIDS no mundo. Segundo o Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais/SVS/MS (BRASIL 2012 b) mostram que, de 1980 a junho de 2008,
foram registrados 656.701 casos de AIDS no Brasil. Anualmente ocorrem
aproximadamente 11,5 mil ébitos em decorréncia da doenga. A epidemia no pais é
considerada estavel. A média de casos anual é de aproximadamente 36.000. Em
relacdo ao HIV, a estimativa é de que existam entre 490 mil e 530 mil pessoas
infectadas.

Do acumulado, a regido Sudeste é a que tem o maior percentual de
notificagdes — 43,8% dos casos. O Nordeste concentra 21,9%, o Sul 19,2%, o Norte
8,7% e o Centro-Oeste 6,4% (BRASIL, 2012a).

Na Regiao Nordeste, de 1980 a junho de 2011, foi notificado um total de
78.686 casos de AIDS, que corresponde a 12,9% do total de casos no Brasil. Em
2010, a distribuicdo percentual de casos de AIDS entre os estados nordestinos
aponta que, do total de 6.702 casos, 25,1% encontram-se na Bahia, 22,4% em
Pernambuco, 14,1% no Ceara, 13,8% no Maranhao, 5,9% na Paraiba, 5,1% no
Piaui, 5% no Rio Grande do Norte, 4,9% em Alagoas, e 3,7% em Sergipe (BRASIL,
2011).

Com relacdo a mortalidade no Nordeste, o maior coeficiente esta
distribuido em Pernambuco (5,8/100.000 hab.), seguido pelo Maranhao (4,3), Bahia
(3,8), Alagoas (3,7), Sergipe (3,2), Rio Grande do Norte (3,1), Paraiba (3,0), Piaui
(2,8) e Ceara (2,6) (BRASIL, 2011).

A tendéncia de aumento do numero de pessoas infectadas com o HIV ano
apds ano € a maior preocupacao, e impoée uma enorme ameaca na resposta a AIDS.
Além disso, uma série de interac6es complexas acaba por comprometer os esforgos
de ampliagao da prevencgao das IST’s (UNAIDS, 2005).

Desde o comeco da epidemia, muito ja foi aprendido sobre a melhor
maneira de se controlar a disseminacao ao HIV. A prevencao ao virus levou a uma
diminuicdo na incidéncia da infeccao da mesma em numerosas populacées como,
por exemplo, homossexuais em paises ocidentais e entre usuarios de drogas
injetaveis na Espanha e no Brasil. Entretanto, essas iniciativas ainda ndo foram

adotadas na escala considerada necessaria para que houvesse um impacto
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significativo na incidéncia mundial ao HIV e das IST's como um todo (UNAIDS,
2005).

Indiscutivelmente as IST’s/AIDS tém cursado com progressao
assustadora. Entretanto, o agravante de casos sé podera ser revertido se medidas
efetivas de prevencao forem intensificadas na sua escala e no seu alcance.

Devido a sua grandeza e extensao de danos causados as populagdes,
demonstra-se a necessidade de estratégias para sensibilizar e conscientizar a
populagdo da importadncia do sexo seguro (NASCIMENTO et al.,2001). Assim,
esclarecimentos sobre essas infeccbes tornam-se fundamentais para a sua

prevengao, e para seu reconhecimento e tratamento.

2.3- IST's/AIDS: Classificacao etioldgica

As IST’s/ AIDS séao disseminadas, principalmente, por contato sexual sem
qualquer variacdo (vaginal, anal ou oral) e orientagdo (heterossexual ou
homossexual), sem uso de preservativos com uma pessoa que esteja infectada
(SILVA, 2010). Algumas podem também ser transmitidas por vias ndo sexuais,
poréem, as formas n&o sexuais de transmiss&o s&o menos frequentes.

As infeccOes sexuais possuem amplo especiro de manifestacdes, de
forma geral os sintomas sao presenca de feridas na genitélia, proximo a ela e no
anus; ardéncia e prurido (coceira) na regiao genital; ardéncia ao urinar; secrecao
branca ou esverdeada na genitalia. Nesse caso, sdo tidas como uma infeccao
sintomatica ou clinica. Entretanto, por vezes permanecem silenciosas, nao
manifestando sintomas, neste caso sdo tidas como infecgdes assintomaticas ou
subclinicas.

As complicacdes incluem: esterilidade, gravidez ectdpica, abortamentos
de repeticdo, complicacbes e mortalidade perinatal, cancros genitais e outras
(RODRIGUES, 2010).

Sao mais de 20 os agentes infecciosos susceptiveis de transmissao

durante as relagdes sexuais (bactérias, parasitas, fungos ou leveduras e virus).
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2.3.1- Infeccoes causadas por bactérias

As bactérias (do grego bakteria, bastdo) s&o organismos unicelulares,
procariontes (ndo possuem envoltério nuclear, nem organelas membranosas).
Podem ser encontrados na forma isolada ou em colbnias e pertencem ao dominio
homénimo bactéria. Podem viver na presenca de ar (aerébias), na auséncia de ar
(anaerdbias), ou ainda serem anaerobias facultativas (ALVES et al, 2010).

Elas s&o encontradas em qualquer lugar, revestem a pele, as mucosas e
cobrem o trato intestinal dos homens e dos animais. Elas estdo intrinsicamente
ligadas as vidas de organismos e aos amplos ambientes que habitam. Muitas
bactérias sdo inofensivas. Algumas sdo benéficas para seu hospedeiro e proveem
nutrientes ou protecdo contra patdogenos e doencgas, limitando a habilidade de
colonizagao de bactérias nocivas (SANTOS, 2004).

2.3.1.1- Gonorreia

Também conhecida por Blenorragia, a Gonorreia € uma infecgdo da
uretra e pode comprometer algumas vias genitais. E causada pela bactéria Neisseria
gonorrheae, também conhecida por gonococo, transmitida pelo contato sexual
(LOPES & ROSSO, 2010).

Ao penetrar na uretra, a bactéria provoca inflamagao no local. Em homens
0s sintomas geralmente aparecem logo no inicio, apds a infecgdo, com disuria e
secrecao uretral purulenta. Em mulheres, geralmente ndo apresentam sintomas,
mas quando estes de manifestam apresentam corrimento vaginal, sangramento
vaginal e dor abdominal no baixo ventre (HATCHER, 2001). As complicacbes da
gonorreia, quando nao tratadas, incluem infec¢des das vias urogenitais, infertilidade,
esterilidade, septicemia, infeccao generalizada, problemas cutaneos, reumaticos,
cardiacos e meningite (DUARTE, 1995).

Os principais métodos de diagndstico da gonorreia sdo a bacterioscopia e
a cultura. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica a bacterioscopia como
método de escolha para o diagndstico da gonorreia no homem, em funcdo de sua
sensibilidade e especialidade. Ja para as mulheres, em fungdo do niumero de casos
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assintomaticos e da presenca de um ecossistema vaginal, € indicada a cultura de

amostras do canal endocervical (BRASIL, 2001).

2.3.1.2 - Sifilis

A sifilis é causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum,
género Treponema, da familia dos Treponemataceae. E transmitida pela via sexual
(sifilis adquirida) e verticalmente (sifilis congénita) pela placenta da méae para o feto.
O contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesGes secundarias) pelos
6rgaos genitais é responsavel por 95% dos casos de sifilis.

Outras formas de transmissdes mais raras e com menor interesse
epidemioldgico sao por via indireta (objetos contaminados, tatuagem) e por
transfusdo sanguinea (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

A sifilis é uma doenca de evolugédo lenta. Quando nao tratada alterna
entre periodos sintomaticos e assintomaticos, com caracteristicas clinicas,
imunoldgicas e histopatoldgicas distintas. A evolucdo da sifilis € classicamente
dividida em trés fases sintomaticas (primaria, secundaria e terciaria) e duas
assintomaticas (latente precoce e tardia) (BARROS et al., 2005).

Os pacientes buscam o médico porque apresentam uma ulcera indolor e
Unica (infeccdo primaria), ou por apresentarem erupgdo cutanea, lesoes
mucocutaneas ou linfadenopatia (infeccdo secundaria). Mais, raramente, por terem
anomalias cardiacas (aneurisma de aorta), neuroldgicas (deméncia, tabes dorsalis)
ou lesdes mucocutaneas tipo tubérculos ou goma (infeccao terciaria).

A sifilis primaria manifesta-se como um cancro duro ou protossifiloma,
caracterizando a leséo inicial, que surge no local da inoculacdo apds o contato com
o agente infeccioso. Causa adenite no intervalo de trés a quatro semanas e depois
desaparecem sem deixar cicatrizes; manifesta-se com sinais flogistico indolor.
Depois de uma ou duas semanas, o sintoma é de uma reagao ganglionar regional
multipla e bilateral, ndo supurativa, com nddulos duros e indolores. O cancro
apresenta-se como uma pequena ferida ou ulceragcédo firme e dura ocorrendo no
ponto exposto inicialmente ao Treponema, frequentemente nas extremidades do
pénis, no reto, na boca ou na lingua. Entre 90% a 95% dos casos sao notificados na

regido genital. No homem € mais comum diagnostica-lo no sulco balano prepucial,
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prepucio, meato uretral ou mais raramente intra-uretral (AVELLEIRA & BOTTINO,
20086).

No sexo feminino, as lesGes podem ocorrer no interior do trato genital ou
nos pequenos labios, porem sdo dificeis de serem diagnosticadas, devido a
dificuldade de visualizagdo (SARACENI, 2005).

A fase secundaria inicia-se entre quatro e oito semanas apds a leséo
primaria. Apés o contagio sexual o periodo de laténcia é de 7 a 90 dias. A doenca
em atividade acomete a pele e os Orgaos internos. Os sintomas gerais da fase
secundaria sdo: mal-estar, cefaleia, dor nos olhos, dor éssea, artralgia, meningismo,
artrite e rouquidao, exantema no corpo e face (OLIVEIRA et al, 2007).0s sintomas
podem desaparecer sem tratamento. Porém, se ndo for tratada, a infecgéo
progredira para o estagio latente e possivelmente para sifilis terciaria.

Na fase latente ndo existe manifestacdes clinicas da doenca embora os
treponemas estejam presentes no organismo. Alguns sintomas como cefaleia e
dores osteos-articulares podem ocorrer nessa fase (SILVA, 2010).

Na fase terciaria os pacientes desenvolvem lesées localizadas
envolvendo pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso. As manifestacdes
clinicas, aparecem ap6s um longo periodo de laténcia (4 até 30 anos) apds a

infeccdo primaria. As lesGes sédo graves e nem sempre reversiveis (SILVA, 2010).

2.3.1.3 - Cancro Mole

Também conhecida por Cancréide, Cancrela, Cancro venéro simples,
Ulcera mole, Infecgdo/Cancro de Ducrey e cavalo. Seu agente etiolégico é o
Haemophilus ducreyi.

Caracteriza-se por apresentar lesées multiplas (podendo ser unica), tipo
Ulceras e, habitualmente, dolorosas, de borda irregular, com contornos eritemato-
edematosos e fundo irregular, cobertos por exsudato necrético, amarelado, odor
fétido, que, quando removido, revela tecido de granulagcdo com sangramento facil e
traumatismos. No homem, as localizagdes mais frequentes sdo no frénulo e no sulco
balano prepucial. Na mulher, na furcula e na face interna dos grandes labios. No
colo uterino e na parede vaginal, podem aparecer lesdbes que produzem
sintomatologia discreta. Nas mulheres, as infecgcdes podem ser assintomaticas. Em
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30 a 50% dos pacientes, os linfonodos séo atingidos, geralmente, inguino-crurais
(bulbado), sendo unilaterais em 2/3 dos casos; observados quase que exclusivamente
no sexo masculino pelas caracteristicas anatémicas da drenagem linfatica. No inicio,
ocorre tumefagao solida e dolorosa, evoluindo para liquefacao e fistulizacao em 50%
dos casos, tipicamente por orificio tnico (BRASIL, 2010).

2.3.1.4 - Clamidia

E uma doenca causada pela bactéria Chlamydia trachomatis e
caracterizada pela formacédo de pequenas vesiculas nos 6rgaos sexuais externos.
Essas vesiculas frequentemente evoluem para pequenas Ulceras. A doenca
costuma causar inflamag&o na regido inguinal (virilha) principalmente no homem
(LOPES & ROSSO, 2010). Na mulher pode atingir também o Utero e as tubas
uterinas. A clamidia € uma das causas da infertiidade masculina e feminina
(LINHARES & GEWANDSZNAJDER, 2010).

O diagndstico consiste em exames laboratoriais para coletar material da
uretra e/ou cérvix, a fim de detectar a presenca da bactéria. Para o tratamento séo
utilizados antibioticos, tratamento do parceiro e abstinéncia sexual (SILVA, 2010).

2.3.1.5 - Granuloma Inguinal

O Granuloma Inguinal, também conhecido como Donovanose e
Granuloma venéreo, € uma doencga crbnica progressiva, costuma ser transmitida
pelo contato sexual, contudo pode haver contagio sem ocorréncia do ato sexual
(DUARTE, 1995).

E causada por uma bactéria chamada Klebsiella granulomatis,
anteriormente denominada Calymmato bacterium granulomatis.

As lesbes afetam a pele e tecido subcutaneo das regides genitais, anal,
inguinal e com muito raras excecgdes outras areas extragenitais. A lesdo comecga na
forma de papula (pequena lesédo elevada) ou mesmo um nddulo (lesdo elevada de
mais de um centimetro), evoluindo para Ulcera indolor com crescimento progressivo

em formato circular ou serpiginoso, com cheiro fétido e sangramento facil a
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manipulacdo. Localiza-se preferencialmente em dobras de pele, e pela auto
inoculacao, podendo haver a formacao de imagens em espelho. As feridas genitais e
perianais sao classificadas e mulceradas (com bordas elevadas ou nao), ulcero
vegetantes (Ulceras elevadas), vegetantes (tumoracdes) ou elefantidsicas (edema
linfatico de vulva apés cicatrizacdo). Nao costuma haver ganglios satélites. Nos
raros casos de doenca disseminada, pode haver febre, mal-estar e perda de peso
(SANTOS, 2011).

O diagnéstico baseia-se no quadro clinico e na realizacdo de pesquisa
pelos corpusculos de Donovan, em material coletado através de bidpsia. O
tratamento é feito com a utilizacdo de antibiéticos (BRASIL, 2003a).

2.3.2 - Infeccoes causadas por Protozoarios

Os protozoarios sé&o eucariontes que ocorrem como células isoladas ou
em colbnias de células. Apresentam dimensdes predominantemente microscépicas.
Sua denominacéao deriva do grego protos e zoon, que significam, respectivamente,
"primeiro" e "animal". Atualmente, o termo protozodrio tem sido aplicado numa
designacado coletiva, sem valor taxonémico em referéncia a unicelulares eucariotos
heterotréficos (na maioria), que obtém seus alimentos por ingestdo ou absorcao
(ARAUJO & BOOLAN, 2006).

A maioria dos protozodrios € aquatica, vivendo em &gua doce, agua
salgada, regides lodosas e terra umida. Algumas espécies sao parasitas, habitando
o interior do corpo de animais, em muitos casos provocando doencas. Ha também
protozoarios que mantem relagcdes de troca de beneficios com outros seres vivos
(AMABIS & MARTHO, 2004).

2.3.2.1 - Tricomoniase

Infeccdo causada pelo Trichomonas vaginalis, protozoario cosmopolita,
anaeroébico, provido de grande mobilidade devido aos seus quatro flagelos e uma
membrana ondulante antero-lateral (FONSECA & PASSOS, 1990).

A principal manifestacdo de vaginite por Trichomonas é o corrimento

vaginal amarelo esverdeado e fétido apdés 3 a 28 dias da infecgdo. O aspecto
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bolhoso depende da associacdo com o Micrococcus alcaligenes aerogenes. O
quadro inflamatério pode levar a dores ao urinar, disturbio no ato sexual, aumento de
miccdes e dor abaixo do ventre (RIBEIRO et al., 2003).

A mulher infectada podera apresentar dor nos érgaos genitais externos e
distria com polaciuria. Durante a gravidez e em mulheres que utilizam
anticoncepcionais a tricomoniase € mais assintomatica. Em homens € assintomatica
ou apresenta-se com prurido, um corrimento pouco abundante e ardéncia miccional.
Como a T. vaginalis prefere ambiente com glicogénio, ela se desenvolve melhor nos
homens, podendo gerar complicagbes como, por exemplo: prostatite, cistite e
epidimite (ALMEIDA et al., 2011). Devido a infeccao assintomatica, o homem, torna-
se o0 grande vetor da doencga.

O principal mecanismo de contagio da Tricomoniase é pela relagédo
sexual, portanto adquirem as mesmas medidas preventivas que sdao tomadas no
combate as outras IST’s. A Tricomoniase requer tratamento sistémico, ja que o
protozoério, além de ser encontrado na vagina, pode estar na uretra e glandulas
perivaginais, causando inflamacéao destes tecidos (FERRACIN & OLIVEIRA, 2005).

2.3.3 - Infeccoes causadas por Fungos

Todos os fungos sao eucariontes, unicelulares (leveduras, quitridias), ou
multicelulares (filamentosos), hapldides (homo ou heterocaridticos), com parede
celular contendo quitina e a-glucano. Nao apresentam plastos ou pigmentos
fotossintéticos (MORAES et al., 2010).

Sao organismos heterotréficos que obtém nutrientes por absorcdo, ou
seja, lancam enzimas aos substratos onde colonizam e absorvem os nutrientes
através da parede e membrana celular. Nas células existe um fluxo citoplasmatico, o
qual permite a difusdo de nutrientes sollveis, favorecendo o metabolismo entre as
células. Exibem reproducao sexuada e/ou assexuada de diversas formas, bem como
o fenbmeno de parassexualidade, que consiste na recombinagdo genética na mitose
(SILVA & COELHO, 2006).

Os fungos utilizam uma variedade de substratos como fontes de carbono,
entretanto, alguns grupos se especializaram em degradar substratos particulares,

tornando-se mais competitivos perante outros microrganismos. Por essa razao os
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fungos sdo encontrados em praticamente todos os ambientes no planeta (SILVA &
COELHO, 2006). Muitos apresentam caracteristica patogénica, ou seja, capacidade

de infectar o homem, animais ou vegetais, causando-lhe doencas.

2.3.3.1 - Candidiase

A candidiase vulvovaginal (CVV) é doenca inflamatéria causada por
leveduras patogénicas. Também conhecida como moniliase e, popularmente, como
“sapinho”. E transmitida através de contatos sexuais, mas é comum também a
contaminacgao pelo sistema gastrointestinal (DUARTE, 1995).

O género Candida apresenta diversas espécies, porém a Candida
albicans € a responsavel por cerca de 90% das infeccdes humanas. A colonizagéao
vaginal por C. albicans € comum em mulheres no menacme (periodo fértil), e em
metade das mulheres é encontrado como habitante da microbiota normal da vagina
(BASTOS, 2003).

As espécies de Candida s&o encontradas no tubo gastrointestinal em 80%
da populacdo adulta saudavel. Entre as mulheres, cerca de 20 a 30% apresentam
colonizagao por Candida vaginal, e em hospitais, o género Candida corresponde
acerca de 80% das infeccdes fungicidas documentadas (BORBEDO & SGARBI,
2010).

Na vagina, a Candidiase pode provocar corrimento espesso e
esbranquicado assemelhando-se a uma pasta ou queijo ricota. Outros sintomas
comuns sdo: coceira, avermelhamento da parte exterior da vagina e irritacdo ao
urinar. Algumas mulheres podem ndo apresentar sintomas. Nos homens, o fungo
pode causar vermelhiddo, coceira e assadura no pénis e no escroto. O tratamento é
feito através de medicamentos como cremes para a vagina, e comprimidos para uso
oral (BRASIL, 2003b).

2.3.4 - Infeccoes causadas por Virus

Um virus é uma particula microscépica que, para se reproduzir, infectam
determinadas células do organismo vivo. Os virus constam principalmente de

material genético encapsulado em um recipiente proteico chamado cépsula.
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Os virus sao agentes patogénicos, que se encontram, segundo definicao
amplamente aceita, além da fronteira que delimita e agrupa os seres vivos e afetam
o desenvolvimento das plantas, interferindo de forma parasitica no metabolismo
vegetal. Em “agentes similares”, ou assemelhados, agrupam-se agentes
transmissiveis pela enxertia como os microrganismos fitoplasmas e rickettsias e

outros ainda ndo caracterizados (NICKEL, 2004).

2.3.4.1 - Condiloma Acuminado

O condiloma acuminado, conhecido também como verruga genital, crista
de galo, figueira ou cavalo de crista, € uma IST causada pelo Papiloma virus
humano (HPV). O HPV, pertencente a familia Papillomaviridae, e € capaz de infectar
células epiteliais cutdneas ou mucosas com base no tropismo viral e na
suscetibilidade do tecido ao virus (FEDRIZZI et al., 2009).

A sua transmissao se da por contato sexual, vertical, contato direto e via
fébmites, sendo as duas ultimas menos frequentes. A infeccdo normalmente causa
verrugas de tamanhos variaveis. No homem, € mais comum na cabega do pénis
(glande) e na regido do anus. Na mulher, os sintomas mais comuns surgem na
vagina, vulva, regido do anus e colo do utero. As lesdes também podem aparecer na
boca e na garganta. Tanto o homem quanto a mulher podem estar infectados pelo
virus sem apresentar sintomas (BRASIL, 2013a).

O diagnéstico pode ser realizado clinicamente quando as lesdes se
apresentam visiveis. Dentre os varios tratamentos utilizados cita-se o emprego de
substancias causticas (podofilina e ATA), quimioterapicos (5- fluoracil e &cido
metacresolsulfénico), coagulacao (crio, diatermo, eletro), laserterapia, imunoterapia
(interferon), imunomodulador (imiquimode) e o cirdrgico (exerese das lesdes)
(ISOLAN et al.,2004).

2.3.4.2 - Herpes

E uma doenca infectocontagiosa sujeita a recidivas, tendo como agentes
etiolégicos duas cepas diferentes do virus herpes simples (HSV), o tipo 1 (HSV-1),
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causador do herpes labial e o tipo 2 (HSV-2), causador do herpes genital (PENELLO
et al., 2010).

O paciente suscetivel (primeiro contato com o virus) desenvolve a
infeccdo primaria, subclinica em cerca de 90% dos pacientes. Quando aparente, a
infeccdo primaria no paciente imunocompetente € geralmente, benigna e
autolimitada. O virus dirige-se, entdo para os tecidos nervosos entrando em laténcia
nos ganglios sensoriais. Fatores desencadeantes (infecgbes febris, sol,
menstruagao, gripe, alergia, trauma, estresse psiquico ou fisico etc.), por meio de
mecanismos até hoje desconhecidos, reativam o virus latente, causando infecgcéao
recorrente que pode ser clinica ou subclinica (ROSENBLATT, 2013).

A transmissdo ocorre por meio do contato sexual genital-genital ou
genital-oral com parceiro infectado e que esteja disseminando virus ativamente. O
quadro clinico da doenca segue-se a um periodo de incubacao de, em média, quatro
dias. Podem ocorrer sintomas constitucionais, tais como: febre, astenia e mialgia
(MORONI et al.,2011). O virus também pode acontecer de ser transmitido da mae
para o filho durante o parto.

2.3.4.3 - Hepatite B

Causada pelo virus B (HBV), a hepatite do tipo B é uma doenca
infecciosa também chamada de soro-homéloga. Como o VHB estd presente no
sangue, no esperma e no leite materno, a hepatite B € considerada uma doenga
sexualmente transmissivel. Entre as causas de transmisséo estdo: por relacdes
sexuais sem camisinha com uma pessoa infectada, da mée infectada para o filho
durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo, compartilhar de agulhas, de
material de higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente,
alicates de unha ou outros objetos que furam ou cortam) ou de confeccdo de
tatuagem e colocagcdo de piercings, por transfusdo de sangue contaminado
(BRASIL, 2013b).

A maioria dos casos de hepatite B ndo apresenta sintomas. Apenas uma
parte dos pacientes desenvolve os sintomas "tipicos" de uma doenga hepatica
grave, como uma ictericia com fezes descoradas e urina acastanhada. Os sintomas

da hepatite B crbénica, na maioria das vezes, ainda sdo menos evidentes. Muitos
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pacientes sentem um cansaco acrescido ou apresentam queixas da zona superior
direita do abddmen, outros nem sequer sentem a doenga (ZEUZEM, 2007).

O diagnostico de qualquer das formas clinicas da Hepatite B realiza-se
através de técnicas sorolégicas. Os médicos, hoje, possuem acesso a modernas
técnicas laboratoriais capazes de avaliar a carga viral, o indice de replicacdo do
agente infeccioso e a eficacia das novas medicacdes utilizadas. Varios agentes
antivirais tém sido usados no tratamento dos individuos com hepatite crénica, como
o intérferon alfa, a lamivudina, o famciclovir, e o adefovir dipivoxil, entre outros. A
imunizagao ativa utilizando as modernas vacinas recombinantes constitui, na
atualidade, a arma mais importante no combate a infecgéo pelo virus da Hepatite B
(FERREIRA, 2000).

2.3.4.4 - AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é causada pelo virus
da imunodeficiéncia humana (H/V, do inglés human immunodeficiency virus)
(BRASIL, 2010).

Essa sindrome caracteriza-se por um conjunto de infeccées oportunistas,
que surge devido a queda da imunidade, ocasionada principalmente pela reducao do
namero de linfécitos T auxiliador, que é destruido pelo HIV. Como esse tipo de
célula faz parte do sistema imunitario humano, estimulando outras células desse
sistema de defesa a combater invasores de nosso corpo, a reducdo do numero de
linfécitos T traz como consequéncia menor eficiéncia no combate a infecgdes.
Assim, até mesmo infecgbes mais simples, passam a se manifestar de forma grave
(LOPES & ROSSO, 2010).

Quando ocorre a infecgdo pelo virus causador da AIDS, o sistema
imunolégico comega a ser atacado. E é na primeira fase, chamada de infec¢ao
aguda, que ocorre a incubacdo do HIV - tempo da exposicdo ao virus até o
surgimento dos primeiros sinais da doenca. Esse periodo varia de 3 a 6 semanas. E
o organismo leva de 30 a 60 dias ap6s a infeccao para produzir anticorpos anti-HIV.
Os primeiros sintomas sdo muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-
estar. Por isso, a maioria dos casos passa despercebida (BRASIL, 2013c).

O término da infeccdo aguda costuma coincidir com a positivacdo da
sorologia anti-HIV, ou seja, os exames de sangue para a pesquisa do HIV passam a
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ficar positivos. O HIV ataca e destréi as células de defesa chamadas linfécitos CD4.
A AIDS é um quadro de imunossupressao causado por niveis baixos de linfécitos
CD4, o que favorece o surgimento de infecgdes oportunistas (PINHEIRO 2013).
Com isso, atinge-se o estagio mais avancado da doenca, a AIDS. Quem chega a
essa fase, pode sofrer de hepatites virais, tuberculose, pneumonia, toxoplasmose,
sarcoma de Kaposi, citomegalovirus e alguns tipos de cancer.

Embora nao existe uma cura para AIDS, o tratamento pode retardar a
evolugdo da doenca e combater as infec¢des oportunistas. Alem de medicamentos
que atacam as infeccdes, ha também os chamados antirretrovirais, que inibem a
reproducao do HIV no sangue. Entre os antirretrovirais, temos os inibidores da
transcriptase reversa e o0s inibidores de protease (LINHARES &
GEWANDSZNAJDER, 2010).

2.3.5 - Infeccoes causadas por artropodes

Os artropodes sao triblasticos e celomados, apresentam simetria bilateral,
com corpo segmentado ou metamerizado (formado por uma sequéncia de
metameros, anéis ou segmentos), essa segmentacao s6 € bem evidente nas formas
larvares. Isso acontece porque, ao longo do desenvolvimento, os segmentos se
fundem e formam regides distintas, fendmeno denominado tagmatizacao. O corpo
dos artrépodes € revestido por um exoesqueleto formado por quitina
(polissacarideos nitrogenado) associado a proteinas. Também possuem apéndices
dobraveis ou articulados, acionados por musculos de contragdo rapida (musculos
estriados), inseridos no esqueleto, (dai o nome artro = articulagéo; podos = pe), que
torna a locomogao mais eficiente (LINHARES & GEWANDSZNAJDER, 2010).

2.3.5.1 - Pediculose pubiana

Ectoparasitose conhecida ha séculos, a Pediculose do pubis & para
alguns autores a mais contagiosa das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST’s),
também conhecida como Ftiriase e Chato, causada pelo Phthirus pubis.

Transmite-se por meio do contato sexual, mas pode ser veiculadas por

meio de fémites, tais como vestuario, roupas de cama e toalhas. Os sintomas
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surgem de 1 a 2 semanas apés a infestacdo ou em menor tempo, se o paciente
apresentou infestacdo prévia pelo piolho. Prurido intenso é a principal queixa do
paciente. O piolho adulto e as Iéndeas sdo encontrados fixados aos pélos pubianos
e também nas regides pilosas do abdémen inferior, coxas e nadegas.
Ocasionalmente, o piolho adulto pode ser encontrado nas axilas, palpebras e
supercilios. Lesdes de urticaria, vesiculas e maculas pigmentadas (azuladas) podem
ocorrer apos as picadas dos piolhos (BRASIL, 1999).

Algumas vezes, seu diagnostico clinico pode ser dificil. A dermatoscopia
pode ser util na identificacao do agente e confirmar a afeccdo (ZANINI & NASSER,
2008).

2.4 - Relacao entre os jovens e as IST’s/AIDS

Nos ultimos anos o comportamento sexual das pessoas mudou
substancialmente. Muitos passaram a iniciar a vida sexual mais jovem e com
parceiros variados, possibilitando um sexo mais promiscuo (com muitas pessoas) e
entre pessoas que ndao se conhecem bem. Esse comportamento teve como
consequéncia um aumento das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s) (DIAS
& PAZ, 2002).

As IST’s vém se proliferando consideravelmente entre os adolescentes,
principalmente pela falta de uma educagdo sexual adequada e significativa, e
também pelo fato de 0 sexo ou o ato sexual, estd sendo visto de forma banal e sem
levar em contrapeso o real sentido do ato sexual. Que seria o do respeito, carinho,
amor, dedicagéo e principalmente do companheirismo e fidelidade entre os parceiros
(DIAS & PAZ, 2002).

O que torna a situagédo ainda mais preocupante é que, juntamente com
essa maior liberdade sexual, as pessoas, incluindo os adolescentes, nao receberam
educacao sexual eficiente (RAMIRO, 2011). Mesmo quando os programas de
prevencao as IST's/AIDS existem, ha em geral, pouca informacao sobre a qualidade
dos mesmos, com isso, os adolescentes acabam por ndo saberem como se prevenir
das infecgbes (UNAIDS, 2005). Este fato agrava-se ainda mais com a nao procura
por um profissional especializado, a falta de dialogo no ambiente familiar, o que
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muitas vezes se da por razdes culturais ou motivos de cunho religioso e/ou a
erotizacao propagada pelos meios de comunicacao (BEZERRA et al., 2008).

No que diz respeito ao ultimo fator, sobre a midia erdtica da sexualidade,
0s meios de comunicagcdo nao tem utilizado nenhum tipo de critério para a sua
efetivacdo. Assim, tem-se observado inimeras propagandas a favor do ato sexual
em horarios inadequados, nos quais pode se observar diversas cenas “quase” de
sexo explicito, entretanto nenhuma mengao sobre como se prevenir das IST's/AIDS.
Neste contexto, as poucas informacgdes veiculadas pela midia, apenas em
determinadas épocas, como no carnaval, praticamente se diluem neste “mar de
informacgdes eroticas” (CARVALHO, 2003).

Dentre as IST's, a AIDS torna-se um dos maiores problemas de saude
publica do Brasil e do mundo na atualidade (SILVA et al., 2010). A abrangéncia do
problema ainda é mais preocupante quando observamos os crescentes indices de
casos de AIDS entre a populacao jovem (FERNANDES et al.,1999).

Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2007 (BRASIL, 2007), foram
identificados 54.965 casos de AIDS, de 2006 a 2007, sendo 10.337 entre jovens de
13 e 19 anos. De acordo com o DATASUS no ano de 2007 (CARLETO et al., 2010)
a taxa de incidéncia da AIDS no Brasil foi de 17,79, e entre os adolescentes esta
incidéncia foi de 2,40.

No ano de 2010 os casos de AIDS entre jovens de 15 a 24 anos, teve
uma taxa de incidéncia de 9,5/100.000 habitantes. Com relacdo aos casos de AIDS
notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) em
menores de 13 anos de idade, segundo categoria de exposi¢ao, do total de 15.775
casos notificados, no periodo de 1980 a junho de 2011, tem-se um total de 85,8% de
casos (BRASIL, 2012 a).

Um estudo nacional realizado pelo Centro de Referéncia e Treinamento
em IST’s/AIDS, unidade da Secretaria de Estado da Saude na capital paulista, indica
que uma em cada 10 jovens brasileiras atendidas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) tem uma IST's/AIDS. Ao todo 2.071 jovens, entre 15 e 24 anos, atendidas nas
unidades do SUS, nas cinco macrorregides, participaram do estudo. Os dados
revelaram a alta prevaléncia de clamidia entre as jovens avaliadas (9,8%), sendo
que 4% delas também tiveram resultado positivo para infecgdo por gonorreia
(SPIGLIATTI, 2011). Estes dados revelam a precocidade das relagdes sexuais entre

adolescentes, tornando-os vulneraveis as infeccdes sexuais.
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Alguns fatores contribuem para o aumento da incidéncia de IST’s/AIDS na
adolescéncia. Entre eles podemos destacar o uso irregular de preservativos, o
grande numero de portadores assintomaticos, a automedicacdo e a variedade de
parceiros. Além disso, caracteristicas préprias desse periodo da vida, como a falta
de pensamento abstrato dos adolescentes, que muitas vezes os impede de prever
as consequéncias de seus atos, tornam-nos mais vulneraveis. Outros fatores podem
aumentar essa vulnerabilidade, como, no caso das meninas, a maior exposi¢cao do
epitélio cilindrico do colo uterino, o que favorece a infeccdo por clamidias e
gonococos (TAQUETTE, 2007).

Em geral, a atividade sexual na adolescéncia ndo é planejada e,
frequentemente, é escondida, o que dificulta o uso de medidas de prevencéo
(TAQUETTE, 2007). Portanto, conhecimentos e habilidades, para lidar com
situacées de riscos, as quais o adolescente fica exposto, devem atingir essa
populacdo, antes que habitos comportamentais arriscados sejam adotados ou
firmemente estabelecidos (VIEIRA et al., 2001).

InUmeros estudos indicam a alta aquisicdo de informacdes por parte dos
adolescentes acerca da prevencao das IST's/AIDS, entretanto, esse conhecimento
constréi, sem traduzir, mudancas de comportamentos de uma forma generalizada.
Uma grande propor¢cao de adolescentes se engaja em contatos sexuais, Como sexo
oral e anal, sem reconhecé-los como fonte de contagio das IST's/AIDS (SILVA et al.,
2011).

Sendo assim, o adolescente, ao iniciar sua vida sexual, necessita de
mecanismos de apoio que possam estimuld-lo a compreender o sexo, a
sexualidade, o dominio do seu corpo biolégico e social, contribuindo para a adogéao
de habilidades inerentes a comportamentos sociais seguros e livres dos riscos de
contrair uma infeccao sexual, fortalecendo, acima de tudo, sua autoestima e
afetividade (VIEIRA et al., 2001).

2.5- IST's/AIDS no ambiente escolar: O papel da escola na prevencao sexual

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST's), desde tempos remotos,
sao alvos de muitos debates, palestras e divulgacbes através da midia, que hoje,
com suas inovagdes tecnoldgicas, € capaz de alcancar a populacado de forma mais
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abrangente e universal. Porém, paradoxalmente a essa realidade, ainda existe
restricdo por parte de muitas pessoas em se abordar a tematica (ALMEIDA, 2011).

As escolas em geral possuem dificuldades em trabalhar esse tema, pois
ainda nédo existe preocupacao das autoridades educacionais para que uma disciplina
possa fazer parte dos curriculos escolares ou da formacao dos professores. Além
disso, o contexto cultural, ou seja, os tabus, os mitos e preconceitos também
dificultam a abordagem desses temas em sala de aula, traduzindo em pouco ou
nenhum dialogo acerca do tema (MARTINI & BANDEIRA, 2003).

Segundo Francis & Chin (1987) apud GIR et al. (1999), a educagédo ao
publico é considerada uma das medidas mais efetivas para reduzir a disseminagao
da AIDS, favorecida principalmente por relagées sexuais com pessoas infectadas ou
por exposi¢ao a sangue e seus derivados contaminados pelo HIV.

Embora a educacao seja aparentemente simples e facil, € um processo
complexo que envolve numerosos aspectos inerentes ao comunicador, a
comunicagao e a audiéncia para que as metas sejam atingidas (GIR et al.,1999).

Conforme refere Pompidou (1988) apud GIR et al. (1998), ndo basta
simplesmente oferecer informagbdes, pois “estar informado ndo significa
necessariamente conhecer; estar ciente nao significa necessariamente tomar
medidas, decidir a tomar medidas nao significa necessariamente fazer”. Portanto, é
necessario desenvolver o senso de responsabilidade individual e grupal; sé esse
compromisso pode conduzir as mais efetivas e aceitas mudangas de
comportamento, uma vez que se baseia em aceitacdo e nao em obrigacao.

Segundo Marques et al. (2006), as IST's/AIDS, marcam os tempos atuais,
exigindo dos educadores uma postura inovadora, suscitando a participacdo, o
didlogo aberto e franco, com meios didaticos adequados suficientes para favorecer o
processo de ensino aprendizagem no trabalho pedagégico e cientifico destas
questdes com a populacdo em geral, e em particular, com a crianca e 0s
adolescentes.

A busca de agdes que possam deter o crescimento da IST's/AIDS passa,
necessariamente, por sua discussao nos espacgos escolares. A escola é um dos
locais que pode ser destacado como apropriado, pois podera estar desenvolvendo e
reestruturando conhecimentos sobre os modos de convivermos com as IST's/AIDS
(MARTINI & BANDEIRA, 2003).
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Ao compreender e preocupar-se com essas situacdes, a escola deve
promover agbes significativas na formacdo de criangas e adolescentes,
possibilitando o desenvolvimento de valores, crencgas, respeito ao préprio corpo e ao
outro, fortalecimento da autoestima e a prevencao das IST’s/AIDS.

A discussao no processo educativo € um caminho que possibilita
esclarecimentos e reflexdes sobre as IST's/AIDS. Tal estratégia contribui para que
adolescentes exponham suas duvidas e as esclarecam, apreendam conceitos
apurados e desenvolvam atitudes saudaveis e eficazes de prevengao das infecgdes.
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RESUMO

Introducio: apesar da ampla divulgacdo sobre as formas de prevencdo das infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s) desenvolvidas no Brasil, muitos jovens ainda ndo adotam
tais praticas. Sendo assim, desenvolver acdes de prevencdo voltadas para os jovens € uma
prioridade para o controle de infeccdes. Objetivo: caracterizar o nivel de conhecimento sobre
as IST’s/AIDS, entre alunos e professores de uma escola de ensino médio. Métodos: esse
estudo caracteriza-se por ser exploratério, descritivo, com abordagem quanti-qualitativa,
realizado em uma escola publica de ensino médio da cidade de Olho D’agua — PB, com
amostra de 182 alunos e 18 professores. Utilizou-se como instrumento coletor dos dados, um
questiondrio estruturado andnimo. Resultados: Dos discentes, 43% relataram ter tido relagdes
sexuais. Destes apenas 23% faziam uso consistente de preservativo. Prevaleceu a figura
materna como instrutora a respeito das IST’s/AIDS (49%). Houve relato de um caso de IST’s
entre os jovens. 89% dos professores declararam-se responsaveis pela orientagdo dos alunos a
respeito da sexualidade e 78% tratam do tema em sala de aula. Ambas as categorias salientam
a auséncia de projetos que versem sobre a temdtica na institui¢do avaliada. Conclusao:
observou-se a presenca de déficit do conhecimento na amostra avaliada; configurando a
necessidade eminente de capacitacdo dos docentes para aplicar padroes de ensino aos

adolescentes.

Palavras-chaves: Infeccoes sexualmente transmissiveis, Olho D’agua, conhecimento.
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ABSTRACT

Introduction: despite the wide dissemination on ways of prevention of sexually transmitted
infections (IST’s) developed in Brazil, many young people still do not adopt such practices.
Thus, develop prevention actions aimed at young people is a priority for the control of
infections. Objective: to characterize the level of knowledge of the IST/AIDS, between
students and teachers of a high school. Methods: this study is characterized by being
exploratory, descriptive, with PN approach, carried out in a public school of secondary
education of the city of Olho D ' 4gua — PB, with sample of 182 students and 18 teachers. It
was used as an instrument of data collector, a structured questionnaire anonymous. Results:
of the students, 43 percent reported having had sexual intercourse. Of these only 23% were
consistent use of condoms. Prevailed the mother figure as instructor of IST's (49%). There
was a report of a case of IST's among young people. 89% of teachers declared themselves
responsible for the guidance of students about sexuality and 78% deal with the topic in the
classroom. Both categories underline the absence of projects that focus on the subject at the
institution evaluated. Conclusion: it was observed the presence of knowledge deficit in the
sample evaluated; Stressing the necessity of teachers training eminent to apply standards of

teaching to teenagers.

Keywords: Sexually transmitted infections, Olho D 'dgua, knowledge.
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PERCEPCAO DE ALUNOS E PROFESSORES DO ENSINO MEDIO SOBRE
IST’S/AIDS

PERCEPTION OF HIGH SCHOOL STUDENTS AND TEACHERS ABOUT IST/AIDS

INTRODUCAO

7z

Adolescéncia é o periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e
pelos esforcos do individuo em alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da
sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia com as mudangas corporais da puberdade e
termina quando o individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo
progressivamente sua independéncia econdmica, além da integragdo em seu grupo sociall.

Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdo definidos pela Organizacdo Mundial
da Saide (OMS) entre 10 e 19 anos e pela Organizacdao das Nac¢des Unidas (ONU) entre 15 e
24 anos. Utiliza-se ainda o termo jovens a adultos para a faixa etdria de 20 a 24 anos de idade.
Nas normas e politicas de satide do Ministério da Saide do Brasil, os limites da faixa etdria de
interesse sao as idades de 10 a 24 anos?.

Nesta fase do desenvolvimento humano, o individuo passa por intensas
transformacoes fisicas e bioldgicas que influenciam todo o processo psicossocial da formacao
da sua identidade. O amadurecimento biologico € acompanhado por manifestacOes sexuais
que devem ser integradas na personalidade do adolescente.

Segundo dados da OMS, a grande maioria dos adolescentes inicia sua vida sexual
cada vez mais cedo, a maioria entre 12 e 17 anos, desacompanhada da responsabilidade social
que tem seu inicio cada vez mais tardio. Os jovens que estdo vivenciando esta fase
caracterizam-se também por sua vulnerabilidade as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s) e ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e isso ocorre devido a liberagao
sexual, a facilidade dos contatos intimos, aos estimulos vindos dos meios de comunicagao,
que propiciam os contatos sexuais precoces3.

A temdtica sexualidade e IST’s/AIDS apresentam-se também como um tema de
extensa divulgacdo nos meios midiaticos, destacando a eficiéncia dos métodos preventivos na
tentativa de convencer a populagdo a incorpora-la em suas atividades sexuais, visando atingir
cada vez mais a populagdo jovem, uma vez que ela € disseminadora de hébitos e de

informacdes para as geracdes futuras.
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No entanto, apesar da ampla divulgacdo sobre as formas de prevencdo das
IST’s/AIDS desenvolvida no Brasil, muitos jovens ainda ndo adotam tais préticas, o que
aponta uma dissociacdo entre o acesso a informagdo e a transformagdo desse saber em
praticas no cotidiano dos adolescentes. Para que essa dissocia¢do diminua, faz-se necessario o
acesso a informacao efetiva para que seja possivel a aquisicao de comportamentos favoraveis
a promocgao de sua sadde, inclusive em sua dimensao sexual e reprodutiva4.

A escola, neste sentido, € apontada como uma importante institui¢do com objetivo
de proporcionar momentos para trabalhar a informag@o de forma geral. Assim, desenvolver
acOes de prevencdo voltadas para os jovens € uma prioridade para o controle das infec¢des
sexuais, € a compreensdo do contexto € fundamental no planejamento de intervencgdes
educacionais para o alcance dessas préticas e, por isso, estd intimamente relacionado a
questdo da vulnerabilidade, que ndo se restringe a comportamentos de riscos individuais, mas
também aos fatores politicos e econdmico”.

Diante do exposto, a presente pesquisa objetiva caracterizar o conhecimento sobre
IST’s/AIDS entre discentes e docentes de uma escola de ensino médio no municipio de Olho
D'dgua — PB, ao passo que se investiga especificamente, o perfil s6cio democratico dos
mesmos, identifica-se o conhecimento destes sobre os meios de prevencao e transmissao das

infeccdes e a abordagem destas no ambito escolar.

METODOS

A pesquisa foi realizada no municipio de Olho D’agua-PB, localizado na
mesorregido do vale do Pianc6. O municipio apresenta clima semidrido e uma area de
596,123 km?, com uma populacio de 6.931 habitantes®.

No setor educacional, o municipio possui 07 pré-escolas municipais, 27 escolas de
nivel fundamental, distribuidas em 02 estaduais e 22 municipais e 01 escola estadual de nivel
médio.

De acordo com o Indice de Desenvolvimento da Educagdao Bésica (IDEB) o
municipio estd na 4.630.* posicdo, entre os 5.565 do Brasil, quando avaliados os alunos da 4.*
série , e na 4.103.%, no caso dos alunos da 8.* série. O IDEB em 2011 em escolas publicas foi
de 3.5 para os anos iniciais e de 2.7 para os anos finais do ensino fundamental. J4 no ensino

médio o IDEB foi de 3.0, caindo 0.1 pontos percentuais em relago ao ano de 2009”
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Em 2010 a taxa de conclusdo do ensino médio, entre jovens de 15 a 17 anos, era
de 28,5%. A distor¢do idade-série eleva-se a medida que se avanca nos niveis de ensino. Entre
alunos do ensino fundamental, 34,2% estdo com idade superior a recomendada chegando a
55,2% de defasagem entre os que alcancam o ensino médio®.

O presente estudo € caracterizado por ser do tipo exploratério e descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa. O publico da pesquisa foi composto por alunos do ensino
médio, regularmente matriculados no segundo semestre de 2013 e pelos professores de uma
escola de ensino médio na cidade de Olho D’4gua-PB. A amostra foi composta por aqueles
que se disponibilizaram a participar do estudo, totalizando 182 estudantes e 18 professores,
mediante a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, tendo em vista a
Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Para coletar os dados da pesquisa, utilizou-se como instrumento um questionério
estruturado, com perguntas objetivas e subjetivas referentes as IST’s/AIDS tanto em ambito
social quanto no escolar, a fim de avaliar o entendimento de alunos e professores a respeito do
tema. Foi preservada a integridade dos participantes mediante sigilo dos dados quanto a
identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

Precedendo a coleta dos dados, a fim da promoc¢do de sadde, foi ministrada
palestra técnico-educativa na escola, acerca das IST’s/AIDS. O questionario elaborado, foi
aplicado no inicio e no final da implementacdo da palestra, objetivando relacionar as
respostas, a fim de averiguacdo de conhecimentos adquiridos apds a implementacdo do
mesmo.

Os dados coletados foram analisados quali-quantitativamente, em consonancia
com a literatura pertinente, posteriormente dispostos em figuras e tabelas idealizadas no

programa Excel for Windows para facilitar a sua compreensao.

RESULTADOS

Dos 182 alunos sujeitados ao estudo, 69% eram do sexo feminino e 31% do sexo
masculino com faixas etdrias entre 13 a 28 anos (Figura 1), sendo a maioria solteira (89%),

também em maior parte residentes na zona urbana (59%).
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Figura 1 - Faixa etéria.

Sobre o perfil da turma, verificou-se que 76% dos pais ndo costumam conversar
sobre assuntos relacionados a sexualidade com seus filhos. Os resultados apontaram também,
que nas poucas vezes em que o assunto ¢ debatido, a mae é a responsdvel pelo inicio da

conversa (Figura 2).

mPai mMae mVocé

Figura 2 - Individuo responsdvel em abordar assuntos de cunho sexual em casa.
Quando indagados acerca da fonte para obtencdo de informacdes sobre

sexualidade, constatou-se que 39,6% dos alunos receberam as informacdes por meio de

amigos. Neste contexto a escola foi ressaltada apenas por 18,7% da amostra (Figura 3).
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Figura 3 - Fonte de informacio sobre sexualidade.

Com relacdo a prética sexual, a maioria dos escolares (57%) relataram ndo ter

vivenciado esta prética ainda, em contrapartida 43% possuem vida sexual ativa. Em suma a

idade de inicio da prética sexual variou de 10 a 22 anos, com maior percentual na faixa etaria

dos 16 a 18 anos (45%), conforme indica a Figura 4.

9% 11%

35%
45%

m10- 12 anos m13-15 anos m16-18 anos m20 -22 anos

Figura 4 - Idade da primeira relagcdo sexual.

Entre os jovens sexualmente ativos, 53% relataram ter usado preservativo na

primeira relacdo sexual. Além disso, em maior parte, referiram o amor pelo parceiro como a

principal motivacdo para iniciacdo sexual (67%), seguindo pela curiosidade (33%). Em
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contraponto, apenas 23% dos adolescentes com vida sexualmente ativa afirmaram utilizar

preservativo em todas as relagdes sexuais (Figura 5).

B Sempre uso nas minhas relagdes sexuais
® Nunca usei
Uso de vez em quando

Figura 5 - Uso da camisinha nas relacdes sexuais.

Quanto a pergunta, o que significa IST’s, os percentuais antes e depois da palestra
apresentaram diferencas exorbitantes. Observou-se que o conhecimento inicial era abaixo do
esperado, registrando-se um déficit de conhecimento dos alunos em geral, visto que 63,19%
da amostra deixaram o campo em branco ou ndo souberam responder. A fim de fazer uma
andlise comparativa, a priori/posteriori, também foram tabuladas as respostas pos-palestra.
Nesta segunda andlise registrou-se uma absor¢do maior do conhecimento sobre IST’s, visto

que 87,91% dos alunos definiram o termo corretamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de respostas dos participantes para o significado da sigla IST’s antes e
depois da palestra.

Frequéncia relativa
Respostas (%)

Antes Depois
InfeccOes sexualmente transmissiveis 10,44 87,91
Doencas sexualmente transmissiveis 25,27 2,20
Inflamacdo sexualmente transmissivel 0,55 1,65
Doenca causada pelo sexo 0,55 0,00
Nao responderam 63,19 8,24

No tocante a ocorréncia de IST’s entre os adolescentes, verificou-se um indice
extremamente baixo, ressaltando a ocorréncia de apenas um caso (1%) de infeccio sexual na

amostra, sendo diagnosticado a Herpes Genital.
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A Tabela 2 demonstra o conhecimento dos adolescentes quanto as formas de
transmissdo das IST’s/AIDS. Neste campo foi permitido marcar mais de uma alternativa.
Constantes a esta questdo, primeiramente observou-se o déficit de conhecimento dos alunos,
uma vez que o campo com maior percentual foi o de Transfusdo de sangue. Posteriormente a
execucdo da palestra, notou-se padroes de mudanca dos dados, sendo que as formas de

transmissdo com maiores percentuais foram as de relagdes sexuais.

Tabela 2 - Meios de transmissao das IST’s/AIDS.

Respostas Frequéncia absolujta

Antes Depois
De mulher grivida para filho 64 112
Compartilhamento de seringas 79 142
Relacdo sexual entre heterossexuais 82 157
Relacdo sexual entre homossexuais 70 154
Transfusio de sangue 90 92
Uso de sanitérios 40 29

Aperto de mao 15 4

Beijos 46 74

A Figura 6 retrata as secre¢des que constituem caminhos para contaminacio das
IST’s/AIDS. Em comparacdo dos dados da andlise ajustada antes e depois da palestra, os
resultados apontam inicialmente que 104 alunos concordaram que a principal secre¢do é o
sangue. Esses dados demostram uma associagdo estatisticamente significativa entre meios de
transmissdo das IST’s/AIDS e o tipo de secregdo, visto que a transfusdo sanguinea destacou-
se como o campo em maior percentual. Com execucao da palestra todos os campos, exceto a
categoria Suor, apresentaram aumento entre os percentuais. Todavia, nestes dados o maior

indice encontrado representa a categoria Sémen.
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Figura 6- SecrecOes que constituem caminhos para contaminac¢do das IST's/AIDS.
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Quanto a abordagem acerca de préticas de sexo seguro (Tabela 3) percebe-se uma
predominancia de respostas para o uso de camisinha nas relagdes sexuais. Entretanto, chama a
atencdo o fato de que entre os adolescentes, uma parcela utiliza como método preventivo o
anticoncepcional oral. Apés a realizacdo da palestra, o uso do preservativo obteve aumento de
indice. Quando analisado os outros “métodos preventivos” observa-se uma diminui¢do nos
erros. Entretanto, nota-se que muitos jovens ainda t€ém o conhecimento erréneo de que os

contraceptivos orais previnem contra as IST’s/AIDS.

Tabela 3 - Formas de prevencao das IST's/AIDS antes e depois da palestra.

Respostas Frequéncia absoluta
Antes Depois
Pilula do dia seguinte 18 10
Preservativo 130 174
Pilula anticoncepcional 50 16
Coito interrompido 17 1
Tabelinha 13 0

A figura 7 revela que o grau de conhecimento dos participantes sobre a existéncia
das infeccdes sexualmente transmissiveis € pouco expressiva. Através dos dados obtidos,
verificou-se que grande parte dos alunos conhece a AIDS como IST’s. Todavia, para as outras

infec¢des o nivel de conhecimento encontra-se inferior a 50%.
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Figura 7- IST's conhecidas.
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Quando questionados sobre a possibilidade de ter contraido uma IST’s/AIDS, a
quem recorreriam, mais da metade dos alunos (57%) referiram a Equipe de satide na

prioridade da busca (Figura 8).

7% 2%

57%
23%

® Equipe de saude m Pais = Amigos B Parceiro sexual ® Farmacia

Figura 8 - Opg¢des mais recorridas quando da constatagdo positiva de IST’s/AIDS.

Um achado importante nos resultados desta pesquisa diz respeito sobre a
realizacdo de projetos que abordem a tematica IST’s/AIDS. Nesses dados, 100% dos
estudantes afirmaram ndo existir projetos dessa natureza na instituicdo. No tocante a
abordagem da temdtica em sala de aula, 58% indicam que o tema € tratado pelos professores.

Desta totalidade, as aulas de Biologia representam 53% (Figura 9).

m Biologia

m Historia
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m Filosofia

m Quimica

m Todas as disciplinas

39, = Nenhuma disciplina
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1%

Figura 9 - Abordagem de IST s/AIDS em sala de aula.
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Entre os dados referentes aos professores, a amostra foi constituida por 18
docentes. Entre os participantes, 56% eram do sexo feminino e 44% do sexo masculino. Do
total, 83,3% declaram-se casados e com idade entre 28 a 56 anos, como indicam as Figuras 10

e 11 respectivamente.
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Figura 10 - Estado civil dos docentes.
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Figura 11 - Faixa etédria dos docentes.

Considerando o ambiente escolar a qual se enquadram, contatou-se que 50% dos
docentes pertencem ao quadro efetivo e 50% sdao contratados. No tocante aos aspectos

profissionais os professores possuem curso superior nas diversas dreas do conhecimento
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cientifico, ciéncias humanas, exatas e bioldgicas e as disciplinas ministradas sdo compativeis

com a drea de formacdo. Do total, 83,33% possuem curso superior completo, havendo um

indice de igualdade nos cursos de Letras, Historia e Geografia (Tabela 4).

Tabela 4- Formacao escolar.

Respostas Frequéncia relativa (%)
Histdria 16,67
Letras 16,67
Geografia 16,67
Biologia 11,11
Matematica 11,11
Pés- graduacao 11,11
Ensino Médio 5,56
Fisica 5,56
Quimica 5,56
Total 100

A partir das respostas analisadas, verificou-se que 89% dos docentes declararam

serem responsaveis pela orientagdo dos jovens frente a prevengdo das IST’s/AIDS. No

entanto, 11% caracterizaram-se como ndo responsdveis pela instrucdo dos alunos acerca do

assunto. No que diz respeito a abordagem do tema em sala de aula, 78% dos docentes

exploram a temdtica, enquanto 22% retrataram ndo trabalhar o tema no ambito escolar. Dentre

as atividades de sensibilizacdo realizadas em sala de aula, o trabalho da temdtica por meio de

aulas expositivas foi citada por 7 dos professores (Figura 12).
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Figura 12- Métodos de abordagens das IST's/AIDS em sala de aula
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Buscou-se identificar se as atividades sobre IST’s/AIDS estdo inseridas no
curriculo escolar da institui¢do. Para tanto, foi perguntado se a escola desenvolve projetos que
trabalhe a temdtica, pretendendo-se com isso avaliar o grau de inser¢do desse tema no
processo educacional. Constatou-se que 83% dos docentes informaram que as atividades
voltadas para este tipo de trabalho ndo fazem parte do curriculo pedagégico da escola. Os
17% que retrataram o desenvolvimento de projetos dessa natureza pela institui¢do ndo
souberam informar maiores detalhes sobre os mesmos.

Quando questionados sobre a participacdo em programas que versem sobre as
IST’s/AIDS, apenas 17% retrataram ja ter participado de algum tipo de programa com este
enfoque em algum momento da vida. Todavia, 0 mesmo ocorreu em outra escola ou em outra
cidade. Os outros 83% nunca se envolveram em programas desta natureza.

No que concerne ao nivel de conhecimento que os docentes possuem sobre
assuntos de cunho sexual, 94% retrataram possuir um conhecimento médio. Em contraponto,
6% dos professores julgam possuir pouco conhecimento sobre a temética.

Num outro enfoque, sobre o preparo para o trabalho do tema em sala de aula, 56%
dos docentes afirmaram estar preparados para tratar do assunto, os outros 44% niao se sentem
aptos a abordar a temdtica em sala de aula.

Também se questionou sobre quais estratégias metodologicas seriam eficazes para
o trabalho com IST’s/AIDS junto aos adolescentes. Os dados relativos a essas informagdes

reportaram a realizacdo de Palestras informativas como a estratégia metodolégica mais eficaz

(Tabela 5).

Tabela 5 - Estratégias metodologicas para a promog¢ao da saude sexual na adolescéncia.

Respostas Frequéncia absoluta
Palestras informativas 14
Conscientizag¢do dos alunos 8

Inclusdo da temética no conteido

programatico 6
Debates 5
Semindrios 4
Projetos 2
Panfletagem 2
Distribui¢do de materiais preventivos 2
Total 43
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DISCUSSAO

O estudo foi compreendido, em sua maioria, por jovens com idade entre 13-28
anos com uma predominancia do género feminino, o que estd em consonancia com os dados
nacionais, relativos a populagao de adolescentes matriculados, onde existem mais meninas
frequentando escolas que meninos. Uma explicacdo possivel pode ser o fato de meninos
abandonarem a escola mais cedo do que as meninas para trabalhar e contribuir com a renda
familiar em populagcdo de baixa renda. As meninas encarregar-se de trabalhos domésticos, o
que ndo prejudicaria tanto a frequéncia a escola’.

Pode-se verificar a falta de didlogo no contexto familiar no que concerne as
IST’s/AIDS. Todavia, nos raros casos em que este assunto ¢ debatido, a responsabilidade fica
a cargo da figura materna. Este resultado pode ser consequéncia de que na sociedade
geralmente € dada as maes a responsabilidade na educacio e socializacao dos filhos. Amaral e
Fonseca enfatizam que no convivio familiar a figura materna assume a responsabilidade pela
criacdo dos filhos e, muitas vezes, pelo sustento do lar. A figura paterna, quando presente, tem
comportamentos que refletem o poder, a dominacdo e pouco envolvimento com a criacio e
orientacdo dos filhos'’.

Observa-se que quase metade da amostra possui vida sexual ativa, sendo
ressaltada ainda a precocidade do inicio das relagdes sexuais. Segundo dados da Organizagdo
Mundial de Sadde, grande parte dos adolescentes tornam-se sexualmente ativos antes dos 20
anos, o que leva os jovens a experimentarem uma exposi¢do as IST’s mais cedo''. A
precocidade cada vez mais observada no inicio das relagdes sexuais € fruto, muitas vezes, da
empolgacdo e do momento. E esse comportamento nem sempre vem acompanhado de
informacdes sobre o funcionamento do préprio corpo, sobre os métodos anticoncepcionais ou
sobre 0 uso correto desses métodos'”.

Uma vez que os alunos haviam tido relagdo sexual, foi relevante verificar o
método preventivo adotado por eles na primeira experiéncia. Nesta andlise, constatou-se que
mais da metade dos adolescentes (53%) afirmaram ter usado a camisinha na primeira relacao
sexual. De acordo com a pesquisa mundial “Durex Global Face of Sex”, os brasileiros sdo os
que mais usam preservativo na primeira experiéncia sexual. O levantamento que ouviu mais
de 30 mil pessoas de 37 paises relatou que 66% dos brasileiros afirmaram ter usado camisinha
na primeira vez. Esse foi o indice mais alto de prote¢dao encontrado nos paises envolvidos no

estudo promovido pela fabricante de preservativos Durex .
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Apesar de o estudo comprovar que os adolescentes possuem conhecimento sobre
prevengdo de IST’s/AIDS no inicio das atividades sexuais, tal compreensdo ¢ escassa e
insuficiente para promover um uso continuo do preservativo. Ancorados na confianca do
namoro, mais da metade dos jovens (77%) relataram ndo fazer uso de preservativo em todas
as relacdes sexuais, colocando-se em situacao vulneravel as IST’s/AIDS. Corroborando com
esses dados, Azevedo, ao estudar o comportamento sexual de jovens na Cidade de Jodo
Pessoa-PB, observou que o preservativo € visto como simbolo de infidelidade ou
desconfiancga, para ser utilizado apenas em relacionamentos com parceiros “ndo conhecidos”,
ou ainda como obstdculo ao prazer sexual pleno”.

Quando questionados a respeito dos meios de transmissdo e prevencdo das
infeccOes, os resultados, antes da palestra informativa, revelam que existe uma lacuna de
informacdo entre os adolescentes acerca das formas de prevencdo e contaminagdo das
IST’s/AIDS. Posterior a palestra, foi constatado o aumento de acerto a respeito das tematicas.
Todavia, ainda que os dados relatem aumento dos indices, este conhecimento precisa ser
trabalhado para patentear uma vida sexual segura.

Em relacao ao trabalho da temdtica no ambito escolar, verifica-se que a escola ndo
utiliza de meios académicos para o trabalho de conscientizacdo da classe estudantil frente aos
temas que norteiam a sexualidade. Destaca-se ainda que na raras vezes que o tema € instruido
em sala de aula, o mesmo € restrito as aulas de Biologia. Em sintese, a escola e os professores
de diversas disciplinas devem trazer para as salas de aulas, e demais espagos escolares, 0s
conhecimentos que permitem construir um saber sobre a sexualidade, sobre as infeccdes
sexuais e sobre as diferentes intervencdes preventivas e terapéuticas'’. Dessa forma,
percebemos a importincia do ambiente escolar no processo de formacdo-informacdo,
permitindo que o aluno absorva os conhecimentos necessérios acerca do referido tema.

Quando analisada os dados dos docentes, percebe-se que 0s mesmos estao
conscientes de sua missdo em orientar seus alunos na questdo da sexualidade, visto que,
apenas 11% declararam-se como ndo responsdveis pela instru¢do dos discentes. Os dados
estdo em concordancia com o trabalho realizado por Biancon, onde 73,3% dos professores
entrevistados consideram o professor responsdvel pela formacdo dos seus alunos, inclusive
quanto 2 Educacdo Sexual'®. Para Saito & Leal, se a meta é informar, ou melhor, formar a
escola destaca-se entre os grupos de referéncia’’.

Contrariando os dados achados na amostra dos estudantes a respeito da insercao
da tematica em sala de aula, 78% dos docentes afirmaram trabalhar com temas de cunho

sexual em seu ambiente escolar. Considerando a escola como o principal convivio de
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socializacdo dos alunos, o trabalho com a temadtica IST’s/AIDS se torna uma grande estratégia
para a prevencdo de agravos e problemas relacionados. Desse modo, o professor se torna
referéncia para os alunos no quesito informacdo'®.

Observa-se, pelos resultados, que hd uma nitida predilecio pelo ensino-
aprendizagem mais tradicional e conservador, na qual o ensino é centrado no professor. J4 as
priticas que envolvem ativamente os alunos, valorizando o pensamento, foram pouco
referidas. O desafio do professor ao trabalhar a temdtica sexual na escola exige que este
considere inicialmente as concepgdes dos alunos, e que este se sinta seguro e preparado para
desenvolver as atividades relativas 2 sexualidade”.

Quanto a esta questdo, o Parametro Curricular Nacional-PCN/MEC recomenda a
todas as instituicoes de ensino do pais que constem em seus Projetos Politicos Pedagdgicos as
tematicas sobre sexualidade, cidadania, ética e meio ambiente. Pensando assim, a tematica
sexualidade € reconhecida como necessdria, mas ainda se mostra como assunto dificil por
muitos educadores da rede de ensino brasileira'®.

Os dados revelam a escassez de trabalhos que versem sobre a sexualidade e
IST’s/AIDS na institui¢do e a falta de capacitagdo dos docentes, que possuem o papel de
orientador. Considerando que o professor € o maior responsdvel pela orientacdo sexual no
ambiente escolar, evidencia-se a importancia e a necessidade na escola de politicas que
promovam, por meio de seus resultados, o preparo dos profissionais imbuidos nesta tarefa.

Em relatos informais, os professores despreparados enfatizaram que a falta de
conhecimento e formagdo adequada ndo permitem o desenvolvimento de assuntos desta
natureza no ambito escolar. Os PCNs demonstram a necessidade da interdisciplinaridade do
tema, pois, desta forma, os educandos estardo em constante contato com o assunto € nao
precisardo esperar que o tema seja abordado apenas em uma aula de biologialg. Assim, dessa
forma, a educacao sexual na escola deve preparar, primeiramente, o educador para que este a
priori possa realizar seu papel de forma eficaz.

No tocante ao tipo de estratégia metodolégica para o trabalho da temética em
ambito escolar, mais da metade dos docentes citaram a realiza¢do de palestras informativas
como prioridade. Contudo, os docentes argumentaram que esta palestra deve ser entregue a
um profissional capacitado, como um professor de biologia ou alguém da drea da saudde.
Assim, nota-se que a temdtica tem um enfoque bioldgico, na qual as questdes levantadas em
sala de aula estdo relacionadas restritamente a reproducao biolégica, sendo assim, pertinentes

apenas ao professor de Ciéncias e Biologia. Para Biancon, a questdo fisioldgica € parte de um
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todo, e ndo o todo, significando que toda a funcionalidade dos 6rgdos reprodutores € parte da

~ . . ~ . . - . g 1
constru¢do da sexualidade, porém ndo € suficiente para a sua compreensao e significados 6,

CONCLUSAO

A situacdo do jovem no contexto da atualidade € preocupante, principalmente
quanto a percepcdo de causas e consequéncias de doengas como, por exemplo, as de
transmissao sexual.

A partir da andlise dos resultados apresentados e das leituras dos estudos
referenciados notam-se mudangas no comportamento sexual dos adolescentes, grande parte
delas atenuadas a precocidade na idade de iniciacdo sexual. Os modos preventivos citados
pelos discentes se enquadram dentro das medidas importantes para a prevengdao das
IST’s/AIDS, no entanto, quando a andlise € sobre o uso da camisinha nas relagdes sexuais, 0s
dados tornam-se preocupantes, denotando que, para a maioria, o uso do preservativo ainda
ndo é frequentemente adotado.

Os resultados da pesquisa indicaram que os docentes se revelaram conscientes do
seu papel atuante na formacgdo dos principios bdsicos para a resolu¢do de conflitos que
norteiam a sexualidade e as IST’s/AIDS. Embora vivenciem essa realidade em seu cotidiano e
percebam-se como agentes potenciais de informacdo, relataram dificuldades em abordar o
tema em sala de aula e, quando o abordam, conduz-se de forma demasiado tedrica.

No que se refere a instituicdo avaliada, cumpre ressaltar a falta de projetos de
cunho sexual, voltados para atender as necessidades dos adolescentes. Cabe salientar ainda a
auséncia de incentivo e capacitacdo para com os educadores da escola.

Constata-se que a necessidade da reflexdo sistematica e aprofundada sobre IST s
no ambiente escolar se faz tdo urgente e evidente quanto qualquer outro tema curricular e que
sua abrangéncia seja captada em todos os niveis do espaco escolar, havendo assim uma
incorporagdo esclarecedora da temdtica. Depreende-se, portanto, que a escola desenvolva e
implante projetos e agdes voltadas para o aprofundamento do tema, capacitacdo de seus

docentes e formacao humana/social de seus discentes.
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Anexos



Questionario sobre Sexualidade e IST’s/AIDS
Publico alvo: Discentes

ATENCAO:

Este questionario deve ser respondido por vocé mesmo. Como o0 assunto aqui
abordado refere-se a sexualidade e IST’s/AIDS, algumas questbes sdo de carater
bastante intimo e pessoal. Garantimos que todas as suas respostas serao
estritamente confidenciais e 0 anonimato serd rigorosamente mantido, nao
aparecendo o seu nome em nenhuma parte do questionario. Para o bom andamento
da pesquisa € fundamental muita seriedade nas respostas. Caso se sinta
desconfortavel e/ou constrangido (a) com alguma questdo ou com todo o
questionario, ndo ha obrigatoriedade em respondé-lo. Estamos trabalhando no
sentido da prevencao das IST’s/AIDS com adolescentes escolares. Agradecemos a
sua colaboracéo e honestidade nas respostas.

BLOCO | - INFORMACOES GERAIS

1- Sexo
() Masculino () Feminino
2- |dade

—————— anos completos

3- Estado civil
( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( ) Viuvo () Outros

4- Voceé reside com:

( ) Parentes ( )Sozinho(a) ( ) Amigos ( ) Parceiro, namorado(a), esposa(o)

5- Voce reside:

() Zona urbana () Zonarural

BLOCO Il - TEMA CENTRAL

6- Vocé ja teve relacoes sexuais?
( )Sim ( )Nao

7- Quanto anos vocé tinha quando teve a primeira relacao sexual?

anos () Nunca tive relacdes sexuais

8- Na primeira vez que vocé transou usou camisinha?

() Sim ( )Nao () Nunca tive relacdes sexuais

9- Quais os motivos que levaram voceé a ter a primeira relacao sexual?
() Nunca tive relagbes sexuais () Por curiosidade

() Fui forcado ( ) Porque gostava dele (a)
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( )Outro,

10-Vocé costuma conversar com seus pais sobre assuntos relacionados a
sexualidade?
( )Sim ( )Nao

11-Em caso de resposta afirmativa na questao anterior, quem normalmente
inicia a conversa?
( YPai ( )Mae ( ) Vocé

12- Onde vocé obteve as informacoes sobre sexualidade?
() Meios de comunicacdo ( ) Equipe de saude ( ) Escola ( ) Familia ( ) Amigos

13- O que significa IST’s?

14-Vocé ja teve alguma IST’s? Qual?
( ) Sim,
( ) Nao

15- Vocé usa camisinha nas relagées sexuais?

(
(
(
(

) Nunca tive relacdes sexuais

) Sempre uso nas minhas relagdes sexuais
) Nunca usei

)

Uso de vez em quando

16- Quais sao os meios de transmissao de IST’s?(Pode marcar mais de uma
alternativa).
Beijos ( ) Relagao sexual com pessoa dos mesmo sexo

Aperto de mao ( ) Relagéao sexual com pessoa de outro sexo

( ) Compartilhas seringas no uso de drogas injetaveis

Transfuséo de sangue ()

()

()

() Uso de sanitérios
() De mulher gravida para o filho
()

Outros,

17-Quais as formas de prevencao das IST’s? (Pode marcar mais de uma

alternativa).

() Pilula do dia seguinte ( ) Pilula anticoncepcional
() Preservativo () Coito interrompido
() Outros,

18- Quais secrecoes sao caminhos em potencial para contaminagado de ITS’s?

(Pode marcar mais de uma alternativa).

( )Sangue ( )Suor ( )Saliva ( )Sémen ( ) Leite materno ( ) Purulenta
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19- Quais as IST’s que vocé conhece? (Pode marcar mais de uma alternativa).

( )AIDS () Hepatite

() Cancro duro (sifilis) ( ) Condiloma culminado

() Gonorreia ( ) Clamidia

() Cancro mole () Candidiase

() Trichomonas () Herpes Genital

( )Outros,

20- Em caso de suspeita de IST’s a quem voceé recorreria?

( ) Equipe de saude () Pais ( ) Amigos
( ) Farmacia () Parceiro sexual ( ) Outros,

21- Algum professor ja falou sobre IST’s em sala de aula? Professor de qual

disciplina?
() Sim, ( ) Nao
22- Em sua escola é realizado algum projeto que fale sobre IST’s? Qual?
() Sim, ( ) Nao
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Questionario sobre Sexualidade e IST’s/AIDS
Publico alvo: Docentes

ATENCAO:

Este questionario deve ser respondido por vocé mesmo. Como o0 assunto aqui
abordado refere-se a sexualidade e IST’s/AIDS, algumas questbes sdo de carater
bastante intimo e pessoal. Garantimos que todas as suas respostas serao
estritamente confidenciais e o0 anonimato serd rigorosamente mantido, n&o
aparecendo o seu nome em nenhuma parte do questionario. Para o bom andamento
da pesquisa € fundamental muita seriedade nas respostas. Caso se sinta
desconfortavel e/ou constrangido (a) com alguma questdo ou com todo o
questionario, ndo ha obrigatoriedade em respondé-lo. Estamos trabalhando no
sentido da prevencao das IST’s/AIDS com adolescentes escolares. Agradecemos a
sua colaboracéo e honestidade nas respostas.

BLOCO | - INFORMACOES GERAIS

1- Sexo

() Masculino () Feminino

2- ldade

------ anos completos

3- Estado civil

( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( ) Viuvo () Outros

4- Voceé reside com:

( ) Parentes ( )Sozinho(a) ( ) Amigos ( ) Parceiro, namorado(a), esposa(o)

5- Renda familiar total na sua casa
( ) Até 1.000,00 ( ) Entre 1.000,01 e 2.000,00
( ) Entre 2.000,01 e 3.000,00 () Acima de 3.000,00

6- Formacao escolar
Ensino médio

Politécnico. Qual?

Graduacao. Curso:

()
()
()
()

Pés graduacao

7- Posicao na carreira docente
() Contratado () Efetivo

8- Tempo de trabalho anos

9- AQuais as disciplinas que vocé leciona?
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10- Em quantas turmas vocé leciona?

11- Em quantas escolas vocé leciona?

BLOCO Il - TEMA CENTRAL

13-Vocé acha que ¢é responsabilidade sua orientar os jovens para se
prevenirem das infeccoes sexualmente transmissiveis?
() Sim ( ) Néo

14 — Vocé aborda o tema sexualidade e infeccées sexualmente transmissiveis
em suas aulas?
() Sim ( ) Nao

15 — Em caso afirmativo, como vocé aborda esses temas?
) Através de seminarios

) Através de palestras

(

(

( ) Através de exposicao de cartazes

( ) Como parte do conteudo do dia a dia
(

) Outros,

16 — Na escola existe algum projeto que trabalhe com a orientacao dos
adolescentes sobre as infeccoes sexualmente transmissiveis?
()Sim ( )Nao

17- Em caso afirmativo, qual o projeto? Vocé faz parte?

18- Vocé ja participou de algum curso, seminario ou programa sobre IST
‘s/AIDS? Quantas horas na totalidade?

() Sim, ( ) Nao

19- Que nivel de conhecimentos vocé julga possuir em relacao a temas
relacionados com a sexualidade humana e comportamentos sexuais de risco?
() Muito baixo ( ) Baixo ( ) Médio ( )Alto () Muito alto

20- Vocé se considera preparado para trabalhar o tema IST’S/AIDS com seus
alunos em sala de aula?
()Sim ( )Nao

21- Na sua opiniao, quais as trés estratégias metodologicas mais eficazes para
a promocao e protecao da saude sexual na adolescéncia?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Percepcio de alunos e professores do ensino médio sobre IST/AIDS.
Pesquisadora Responsavel: PAULA LUCELIA OLIVEIRA QUEIROZ

Pesquisador orientador: LUCIANO DE BRITO JUNIOR

Instituicio a que pertence a Pesquisadora Responsavel: UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CAMPINA GRANDE (UFCG).

1-NATUREZA DA PESQUISA: O Senhor (a) esta sendo convidado (a) como voluntario(a)
a participar da pesquisa intitulada Percepcao de alunos e professores do ensino médio sobre
IST/AIDS.

2- JUSTIFICATIVA, OBJETIVO E OS PROCEDIMENTOS: Vivemos em tempos
conturbados em que criancas e adolescentes tornam-se vulnerdveis para a infeccdo por
IST’s/AIDS e uso indevido de drogas. Neste contexto, a escola é o local ideal para o
desenvolvimento de agdes preventivas pelo fato de reunir, diariamente, criangcas e
adolescentes de diferentes localidades e com valores diversos.

O objetivo deste estudo € analisar os conhecimentos dos discentes e docentes de uma
escola publica de ensino médio no municipio de Olho D'dgua — PB no que diz respeito as
IST’s/AIDS.

A amostra estratigrifica contard com os alunos do ensino médio e os professores de
todas as disciplinas da escola. Para verificagdo de dados serd elaborado um questionario
estruturado, an6nimo, que explorard varidveis referentes as infecgdes sexualmente
transmissiveis, a fim de avaliar o entendimento de alunos e professores a respeito do tema.

3- ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: ao participar deste estudo o senhor (a) permitird
que a pesquisadora utilize os dados para trabalhos académicos. O Senhor (a) tem liberdade de
se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa. Sempre que quiser poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do
telefone da pesquisadora do projeto.

4- RISCOS E DESCONFORTO: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

S-CONFIDENCIALIDADE: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e o orientador terdo conhecimento dos dados.

6-BENEFICIOS: a0 participar desta pesquisa o senhor (a) ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre os meios de
transmissdo e prevengdo das IST’S/AIDS, de forma que o conhecimento que sera construido a
partir desta pesquisa possa assegurar riscos bioldgicos ou emocionais reduzidos, por meio do
cuidado com abordagem técnica segura a cerca do tema discutido neste presente trabalho.
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7-PAGAMENTO: O Senhor (a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada serd pago por sua participacao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo
de consentimento, e autorizo a realiza¢do da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador
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NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA JORNAL BRASILEIRO DE
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

O Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST - J bras Doencas Sex
Transm ISSN 0103-4065), publicacdo trimestral de Divulgacdo Cientifica da Sociedade
Brasileira de Doencas Sexualmente Transmissiveis, da Associa¢do Latino-Americana e
Caribenha para o Controle das DST, da Unido Internacional Contra Infec¢des de Transmissao
Sexual (para a América Latina) e do Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense, € dirigido a profissionais que atuam na drea de DST/aids:
infectologistas, dermatologistas, urologistas, obstetras, ginecologistas e profissionais de dreas
afins, com o proposito de publicar contribui¢des originais submetidas a andlise e que versem
sobre temas relevantes no campo das DST/HIV-aids e 4reas correlatas. E aberto a
contribui¢cdes nacionais € internacionais.

INFORMACOES GERAIS
1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco 1,5 e fonte Times New Roman 12.
2. Nao dar destaque a trechos do texto: ndo sublinhar e ndo usar negrito.
3. Numerar todas as piginas, iniciando pela pdgina de rosto.
4. Nao usar maidsculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira letra) no texto ou nas

referéncias bibliogréficas.

5. Nao utilizar pontos nas siglas (OMS em vez de O.M.S.). Quando usar siglas, explicé-
las na primeira vez que surgirem.

6. Para impressao, utilize folhas de papel branco, deixando espaco minimo de 2,5 cm em
cada margem.

7. Inicie cada uma das se¢Oes em uma nova pégina: pagina de rosto; resumo e palavras
ou palavras--chave; abstract e keywords; texto; agradecimentos; referéncias
bibliograficas; tabelas individuais e legendas das figuras nao digitadas.

8. A revista ndo aceitard material editorial com objetivos comerciais.

9. O numero de autores de cada manuscrito fica limitado a nove.

ENVIO DO MANUSCRITO E DA VERSAO FINAL

Os documentos deverdo ser enviados para:

Mauro Romero Leal Passos, Sociedade Brasileira de DST —
AMF Avenida Roberto Silveira, 123, Icarai, Niteroi, RJ — Brasil.
CEP: 24230-150.

PREPARO DO MANUSCRITO

Pagina de rosto: Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos
dos autores sem abreviaturas; nome da Instituicao onde o trabalho foi desenvolvido, afiliacdo
institucional dos autores. Indicar o nome, endereco, telefone, fax e correio eletronico do autor
para o qual a correspondéncia deveré ser enviada.

Resumo do trabalho na segunda pagina: redigir um resumo estruturado que devera ser
dividido em secdes identificadas: Introducao, Objetivos, Métodos, Resultados e
Conclusao: Deverd ter aproximadamente 250 palavras. O resumo deverd conter as
informacdes relevantes, permitindo ao leitor ter uma ideia geral do trabalho. Nao citar
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referéncias bibliograficas no Resumo. Na mesma pagina do Resumo, citar pelo menos trés
palavras-chave que serdo empregadas para compor o indice anual da Revista.

Abstract: Em outra pagina deve ser impresso Abstract como versao fiel do texto do Resumo
estruturado (Introduction, Objectives, Methods,Results, Conclusion). Deve ser também
acompanhado da versdo para o inglés das palavras-chave (Keywords).

Introducao: repetir no topo da primeira pagina da introdugdo o titulo completo em portugués
e inglés. Exponha claramente os objetivos do trabalho.

Métodos: iniciar esta secdo indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatéria ou ndo
etc.

Resultados: apresentar os resultados em sequéncia légica, com texto, tabelas e figuras.
Apresente os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que serdo discutidos.

Discussao: devem ser realcadas as informacdes obtidas na investigacdo. Eventualmente,
tabular informagdes coletadas da literatura para comparagao.

Agradecimentos: dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja
contribuicao ndo justifique coautoria, ou para os que tenham dado apoio material.

Referéncias (Modelo Vancouver): todos os autores e trabalhos citados no texto devem
constar dessa se¢do e vice-versa. Numere as referéncias por ordem de entrada no trabalho e
use esses nimeros para as citacdes no texto.

* Formato impresso.
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Papilomavirus Humano (HPV). BRGO 2002; 24(5): 315-320.

» Formato eletrénico:

Cabar FR, Nomura RMY, Costa LCV, Alves EA, Zugaib M. Cesarea prévia como fator de
risco para o descolamento prematuro da placenta. Rev Bras Ginecol Obstet. [periddico na
Internet].2004 Out [citado 2005 Mar 19]; 26(9):[cerca de 15 telas]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
72032004000900006&Ing=pt&nrm=iso&tlng=pt Acessado em: 10/07/2007

Livro:
Tavares W, Marinho LAC. Rotinas de diagndstico e tratamento das doencas infecciosas e
parasitdrias. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2005.

Capitulos de livro:

Duarte G. DST durante a gravidez e puerpério. In: Passos MRL. Deessetologia, DST 5. 5%
Ed. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica; 2005. p. 685-706.

83



Figura 13 - Graduanda ministrando palestra sobre IST’'s/AIDS.
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Figura 14 - Graduanda ministrando palestra sobre IST’s/AIDS.
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