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RESUMO

Sabe-se que atualmente as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) representam grande
preocupacdo para a saude publica, pois vém atingindo um elevado nimero da populacéo
mundial. Assim sendo, o0 presente estudo teve como objetivo investigar e analisar 0s
conhecimentos, praticas e percep¢do de risco em relacdo as DSTs da populacdo de um
municipio da regio Sul do Mato Grosso do Sul. Para tal efeito, foi aplicado um questionério
aos participantes da pesquisa, o qual abordou as seguintes categorias de analise: quais DSTs
0s entrevistados conhecem, se ha preocupagdo ou ndo com o risco de adquirirem alguma
DST, formas de transmissdo, tratamento e prevencdo que conhecem e que utilizam,
conhecimento sobre algumas DSTs e quais fontes de informacdo s&o utilizadas para
esclarecimento de duvidas sobre o assunto. Os dados coletados foram analisados quali-
quantitativamente. Observou-se que este tema ndo é totalmente desconhecido pela populagio
estudada, contudo, ainda ha muitas informac6es a serem assimiladas pela populagéo estudada.
Nota-se ainda que o conhecimento e a prética ndo se equivalem, de forma que, em geral, as
pessoas sabem como se prevenir, porém ndo o fazem como esperado, de modo que deveriam
se conscientizar sobre a importancia dessa prevengédo. Sendo assim, este estudo aponta para a
necessidade de implantacdo de programas de educacdo sexual nas escolas do municipio em
questéo.

Palavras-chave: DSTs. Percepcao publica. Estudo de caso.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, ja se falava em doengas que eram transmitidas pelas relagdes
sexuais, e estas eram denominadas doencas venéreas, em alusdo a Vénus, a Deusa romana da
beleza. Essas doencas foram tdo marcantes na histéria da humanidade, que sdo comentadas
até mesmo em descricOes biblicas (BARRAVIERA; BARRAVIERA, 2009/2010).

Atualmente, as chamadas Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) representam
grande preocupacdo para a saude publica, uma vez que se tornaram muito comuns em todo o
mundo (CARRET et al.,, 2004; BRASIL, 2000). Segundo O’Leary e Cheney (1993 apud
JIMENEZ, 2001) existem mais de vinte doencas que podem ser transmitidas sexualmente.

De acordo com Brétas (2009), entre as DSTs mais conhecidas pela populagéo estao,
respectivamente, a AIDS, Gonorreia, Sifilis, Herpes Genital, Cancro Mole, Candidiase,
Condiloma Acuminado, Tricomoniase e Linfogranuloma Venéreo. Além dessas, Varella e
Jardim (2009) também ressaltam outras DSTs comumente conhecidas, tais como:
Papilomavirus (HPV), Donovanose, Doenca inflamatoria pélvica (DIP), Clamidia, HTLV e
Pediculose pubiana.

A partir de levantamentos realizados pelo Ministério da Saude, o Brasil tem 608.230
casos registrados de AIDS. Sendo que no ano de 2010, a taxa de incidéncia foi de 17,9 casos
por 100 mil habitantes (BRASIL, 2011).

Atento a essa realidade, o governo brasileiro tem desenvolvido e fortalecido diversas
acOes para que a prevencdo se torne um habito na vida da populacdo brasileira. A distribuicao
de preservativos no pais, por exemplo, cresceu mais de 60% entre 2005 e 2010 (de 202
milhGes para 327 milhdes de unidades) de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL,
2011). Além disso, como tentativa de amenizar a situacdo, o Departamento de DST/AIDS/HV
tem realizado a¢Oes de conscientizacdo a populacdo (BRASIL, 2011).

Segundo o Ministério da Saude, as campanhas realizadas durante o carnaval e
durante o Dia Mundial contra a AIDS (1° de dezembro), assim como os panfletos e materiais
educativos tém tido um importante papel na disseminacdo de informagfes corretas sobre
modos de contagio e prevencao das DSTs (BRASIL, 2011).

Percebe-se, ainda, que a preocupagdo do governo ndo se limita as campanhas, mas
também com a inclusdo obrigatdria desse tema na grade curricular da Educagdo Bésica, ou
seja, as escolas devem trabalhar “Orientagao Sexual” por meio das disciplinas de Ciéncias e

Biologia e também como tema transversal.



Segundo o PCN, o trabalho de prevencdo as DST/AIDS possibilita oferecer
informagdes cientificas e atualizadas sobre as formas de contagio e prevencdo das doencas,
para que os alunos se tornem cientes e responsaveis pelos seus atos. Além disso, “deve
também combater a discriminacdo que atinge portadores do HIV e doentes de AIDS de forma
a contribuir para a ado¢do de condutas preventivas por parte dos jovens” (BRASIL, 1997, p.
28; BRASIL, 1998). Além disso, Silva (2011) salienta que os professores, diretores e
coordenadores das escolas também reforcam a importancia de se trabalhar esse tema.

Apesar dessa preocupacdo do governo, varios estudos direcionados a percepgao
publica tém evidenciado que mesmo a informacdo sendo parte importante na educacao sobre
sexualidade e prevencdo das DST/AIDS, a dissemina¢do do conhecimento para promover o
sexo seguro e sadio continua sendo ignorado e ndo tem conseguido provocar a mudanca de
comportamento necessaria a populacdo, para acabar ou ao menos minimizar
consideravelmente essa situacao.

Ferreira (2008) e Silveira et al. (2002) salientam que ainda ha dificuldades aos
jovens, quanto ao conhecimento sobre AIDS e, principalmente, sobre a percepc¢do de risco,
pois a maioria acredita ser impossivel adquirir a doenca. Adicionado a isso, ha certa
discrepancia entre a informacgdo e a percepcdo de risco quanto as DSTS, pois apesar desses
jovens terem respondido corretamente as questdes referentes ao assunto, eles achavam que
ndo estavam suscetiveis as DSTs, muitas vezes por possuirem um parceiro fixo (FERREIRA,
2008; DORETO, 2007).

Além disso, entre os jovens, a grande maioria cita a AIDS quando indagados sobre as
DSTs que conhecem, porém muitos ainda desconhecem outras doencas como a Sifilis, Herpes
Genital, Gonorreia e HPV (DORETO, 2007; MARQUES et al., 2006; GARBIN et al., 2010).

Quanto as formas de contagio, estudos apontam que o grau de conhecimento sobre as
DSTs entre os jovens € restrito, pois ocorre uma associacdo as relagdes sexuais, e nao
apontam outros meios de contaminagdo como, por exemplo, seringa infectada (MARQUES et
al., 2006).

Em um estudo realizado por Lazzarotto et al. (2008, p.1836), com participantes
idosos, foi mostrado que “[...] quase metade dos participantes considerou que a pessoa
infectada pelo HIV sempre apresentara os sintomas da AIDS”, o que demonstra certa falta de
conhecimento por parte dos entrevistados, pois, atualmente, sabe-se que pessoas portadoras
do virus ndo necessariamente manifestam os sintomas da doenca.

Neste mesmo estudo, Lazzarotto (2008) observou que o0s integrantes da terceira idade

também tém ddvidas quanto as formas de transmisséo, pois quase metade dos entrevistados



disse que a picada de mosquito é uma das formas de transmissdo, fato este que ndo é real ja
que o0 virus possui baixo periodo de sobrevivéncia no mosquito, além de os artropodes ndo
possuirem o antigeno T, impedindo a replicacédo do virus.

Percebe-se que ainda existem certos preconceitos em relacdo as DSTSs, pois parte
consideravel das pessoas acredita que a AIDS é um castigo divino, e atinge somente 0s
homossexuais, usuérios de drogas e profissionais do sexo (LAZZAROTTO, 2008)

Diante disso, percebe-se que estudos sobre percepc¢édo publica auxiliam na avaliacdo
de quanto uma sociedade se encontra informada sobre um assunto em um momento historico
determinado. Assim, estudos de percep¢do publica podem auxiliar na obtencdo de indicadores
que refletem as particularidades da regido estudada e permitem uma comparagdo com outras
regides, aléem de subsidiarem na tomada de decisdes politicas que contemplem as deficiéncias
que a populacédo apresenta sobre o assunto (VOGT; POLINO, 2003).

Nesse contexto, pesquisas sobre a percep¢do publica se tornam necessarias para que
seus resultados possam nortear a elaboracdo de politicas publicas direcionadas para a
Educacdo Basica e para programas sociais de conscientizacdo (VOGT; POLINO, 2003).

Assim sendo, o presente estudo tem como objetivo investigar e analisar 0s
conhecimentos, préaticas e percepcdo de risco em relacdo as DSTs da populacdo de um
municipio da regido Sul do Mato Grosso do Sul.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

Investigar e analisar os conhecimentos, praticas e percepc¢do de risco em relacéo as

DSTs da populacdo de um municipio da regido Sul do Mato Grosso do Sul.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar e analisar o conhecimento da populagéo sobre as DSTs no que se refere ao
contégio, prevencdo e tratamento;

e Investigar a preocupacdo da populacdo em relacdo aos possiveis riscos de adquirirem
alguma DST;

e Averiguar o grau de informacdo da populacdo, e como essas informacfes sdo
adquiridas;

e Analisar quais fatores socioecondmicos influenciam na percepcdo publica sobre
DSTs;



3. MATERIAL E METODOS

Para a concretizacdo dos objetivos propostos foi realizada a aplicagdo de um
questionario, que, conforme descreve Chizzotti (2001), consiste em um conjunto de questdes
pré-elaboradas de acordo com itens que constituem o tema da pesquisa, com 0 objetivo de
obter informacg0es sobre o conhecimento dos entrevistados.

O questionario foi composto por questdes abertas, semiabertas e fechadas. As
perguntas abertas sdo aquelas em que o entrevistado pode responder a questdo com suas
préprias palavras, da maneira como ele entende. As questdes fechadas possuem uma lista pré-
estabelecida de opcles, e a resposta deve encaixar-se entre uma delas. J& as questdes semi-
abertas sd0 um misto entre as outras modalidades, ou seja, ha uma lista com possiveis
respostas a serem assinaladas, mas ainda ha a possibilidade do entrevistado completar sua
opinido, além das alternativas que foram propostas (CHIZZOTT]I, 2001).

Vale ressaltar que a elaboragdo do questionario foi norteada por meio de testes-
piloto, também denominados de pré-testes, ou seja, antes da realizacdo da pesquisa, 0
questionario foi aplicado para uma amostra de 10 pessoas para se identificar possiveis
problemas de linguagem, de estrutura, ou algo que pudesse prejudicar o instrumento. O teste-
piloto serviu, dessa forma, para contribuir com a elaboracdo do instrumento de pesquisa
definitivo (BRETAS, et. al., 2009; CHIZZOTT]I, 2001).

O questionario elaborado (Anexo Il) utilizou em parte os modelos propostos por
Olivi et al.(2008) e Lazzarotto et al. (2008) e abordou as seguintes categorias de analise: quais
DSTs os entrevistados conhecem, se ha preocupacdo ou ndo com o risco de adquirirem
alguma DST, formas de transmissdo, tratamento e prevengdo que conhecem e que utilizam e
quais as fontes de informacéo sdo utilizadas para esclarecer davidas sobre o assunto. Além
dessas questbes, o entrevistado foi questionado em relacdo aos seguintes aspectos
socioeconémicos: idade, sexo, nivel de escolaridade, profissao, estado civil e renda familiar.

O trabalho tem por base entrevistas realizadas com a populagdo residente em um
municipio localizado na regido Sul do Mato Grosso do Sul. De acordo com o Censo
demogréfico realizado em 2010, 0 municipio possui apenas 7.731 habitantes e uma area de
419km? e sua economia é baseada, principalmente, na agropecudria (IBGE, 2010).

Para a aplicacdo dos questionarios, o pesquisador, com o consentimento da Secretaria
Municipal de Saude, acompanhou os agentes de salude do municipio durante as visitas
realizadas as familias residentes no perimetro urbano, o qual possui 4 microareas e 1 agente
de saude responsavel por cada uma delas. Portanto, o pesquisador acompanhou cada um dos

agentes em suas respectivas microareas, aplicando 15 questionarios em cada uma dessas,



totalizando 60 pessoas entrevistadas. Esse acompanhamento se tornou necessario, visto que a
aceitacdo da populacdo em participar da pesquisa aumenta quando se tem a presenca de
alguém relacionado ao setor da Saude e que mensalmente estd em suas casas tratando de
assuntos semelhantes.

Juntamente com o agente de salde, o pesquisador se apresentou, explicando a
finalidade e importancia do projeto aos moradores, 0s quais puderam aceitar ou ndo participar
da pesquisa.

Sobre esse aspecto Chizzotti(2001) afirma que:

Alguns riscos de erros podem ser minimizados com a explicagdo prévia dos
objetivos e fins que se almeja com a entrevista, com a escolha de um local e horario
convenientes ao entrevistado e com a criacdo de um clima de colaboracdo e
confianca (CHIZZOTI, 2001, p.58).

Ap0s a pessoa aceitar participar da pesquisa, as questdes foram lidas e as respostas
anotadas pelo entrevistador. Porém, os participantes tiveram a opcéo de ter o questionario lido
e respondido por ele mesmo, conforme a sua vontade, para evitar algum constrangimento ao
responder questbes consideradas pessoais, sendo que neste caso, 0 entrevistador se manteve
presente, para esclarecer eventuais duvidas quanto ao preenchimento do instrumento de
pesquisa.

O presente trabalho, de acordo com as caracteristicas descritas acima, se trata de um
Estudo de Caso, pois tem por objetivo retratar a realidade de um grupo de pessoas da regido
em questdo, quanto ao conhecimento sobre as DSTs. Portanto, um cuidado a ser tomado ao
analisar os resultados é o fato de que este tipo de estudo fornece apenas uma base para
generalizacGes cientificas, ja que se estuda apenas um ou alguns casos e com uma pequena
amostra da populacdo, ndo podendo entdo extrapolar os resultados para outros casos, que
podem obter resultados completamente diferentes da regido estudada (YIN, 1989 apud
BRESSAN, 2000).

Os dados coletados foram analisados quali-quantitativamente e os resultados
apresentados em forma de gréaficos e tabelas, de forma descritiva de acordo com a percepgéo e
conhecimento dos entrevistados.

O método de pesquisa qualitativa tenta dar sentido ou interpretar fendbmenos, ou seja,
“[...] procura entender o processo pelo qual as pessoas constroem significados e descreve o
que sao estes” (BOGDAN; BIKLEN, 1998 apud TURATO, 2005, p. 509). Ao contrario, o
método quantitativo realiza a quantificacdo dos eventos para submeté-los a classificacao,
mensuracdo e andlise, com o objetivo de propor uma explicacdo dos dados reunidos
(CHIZZOTTI, 2001).



Percebe-se que 0s métodos qualitativos e quantitativos ndo se excluem mutuamente,
mas sim, podem contribuir para um melhor entendimento do fendmeno estudado, uma vez
que os resultados de um servem de base para que o outro o complemente (POPE; MAYS,
1995; MORSE, 1991 apud NEVES, 1996). Diante disso, percebe-se que 0 pesquisador nao
deve escolher entre um método ou outro, mas sim utilizar tanto abordagens qualitativas
quanto quantitativas, se ambas se adequarem a sua pesquisa (GUNTHER, 2006).

A pesquisa qualitativa foi realizada por meio do levantamento das variaveis: sexo,
idade, nivel de escolaridade, profisséo e renda familiar. Para a realizacdo da parte quantitativa
da pesquisa foi realizada a classificacdo, mensuracdo e analise por meio de célculos de

porcentagem simples.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre as 60 pessoas entrevistadas, 63% se declararam casados ou em unido estavel,
22% se declararam solteiros e 15% estavam namorando, durante o periodo da pesquisa.

A idade dos participantes variou de 15 a 76 anos, a maioria mulheres (62%) sendo
que, grande parte dos colaboradores se encontra na idade entre 46 a 60 anos (34%), seguida
entre 15 a 30 anos (28%), 31 a 45 anos (23%) e uma pequena parcela acima de 60 anos
(15%).

Quando indagados sobre sua profissdo ou ocupacdo diaria, a maioria dos
entrevistados se declarou como dona de casa (18%), estudantes (15%) e faxineiras (13%). Os
demais se dividiram entre vérias outras profissdes que foram pouco representadas, tais como:
estudante, diarista/faxineira, aposentado, lavrador, gari, assistente administrativo, professor,
zeladora, pedreiro, recepcionista, enfermeiro, pintor, técnico em informatica e contador.

Quanto ao nivel de escolaridade, quase metade dos participantes possui apenas o
ensino médio completo (23%) ou incompleto (20%) e 17% ndo possui nenhum grau de
escolaridade (Figural).

Mais da metade dos entrevistados (56%) possui renda familiar mensal entre 1 a 2
salarios minimos, seguidos de 22% que possuem até 1 salario minimo e 15% recebem entre 2
e 5 salarios minimos. Os outros 7% nao souberam ou ndo quiseram declarar a sua renda
familiar mensal.

Em relacdo a religido, 58% se declararam catolicos e 30% evangélicos. Em

contrapartida, 12% dos participantes declararam ndo possuir religido alguma.
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Figura 1 — Nivel de escolaridade dos participantes

A primeira questdo da entrevista consistia em saber se as pessoas conheciam ou ja
haviam ouvido falar em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTS).

Entre os entrevistados, apenas 7% nunca tinham ouvido falar em Doencas
Sexualmente Transmissiveis, sendo assim finalizado o questionario, ja que as demais questes
ndo seriam de seu conhecimento. Vale ressaltar que essas pessoas se enquadram na idade
acima de 60 anos e se declararam sem escolaridade, sendo que alguns disseram apenas saber
ler e escrever. Este fato pode ser justificado pela falta de escolaridade, ja que a escola também
¢ um meio de grande importancia na informacdo e conscientizacdo sobre as DSTs, ao se
trabalhar o tema “Orientagdo sexual”, principalmente durante as aulas de Ciéncias e Biologia.

De acordo com os PCNs (BRASIL, 1998) é de extrema importancia que este tema
seja apresentado aos alunos de forma clara e objetiva, fornecendo informacdes e combatendo

preconceitos:

[...] é necessario investigar os modos de transmissdo, prevencdo e principais
sintomas das doencas sexualmente transmissiveis, enfatizando-seas formas de
contagio, a disseminacdo alarmante e a prevencdo de Aids, relacionadas aos
processos do sistema imunolégico e as politicas de informagdo da populacéo
(BRASIL, 1998, P.106).

Entre as pessoas que conheciam o termo DSTs ou Doengas Sexualmente
Transmissiveis, 18% ndo souberam defini-las. Levando em consideracdo apenas os que
tentaram definir DSTs, 66% as definiram utilizando apenas as formas de transmissédo. Entre
estes, estiveram presentes frases como:

“Sao doencas que passam pelo sexo sem protecao”.

“E uma doenca que passa para o parceiro e também através de inje¢ao”.



“Sao doencas que a gente pega transando”.

“Sao doengas transmitidas por contato sexual ou sanguineo”.

Ao tentar realizar essa defini¢do, 9% souberam apenas citar algumas doengas:
“Sao doencas como a AIDS”.

“E tipo a AIDS e a Sifilis”.

Além disso, 3% definiram DSTs, citando apenas 0s agentes causadores. Sao
exemplos dessas respostas:

“Sao doencas causadas por virus e bactérias”.

Ainda, encontramos 1 pessoa que apenas soube definir, utilizando um termo
sinbnimo de DSTs, e outra que soube utilizar, além da forma de transmissdo, 0s agentes
causadores:

“Sao doencas venéreas”.

“Sao causadas por virus, tipo o virus da AIDS, e se pega pela relacdo sexual”.

Por definigédo, as DSTs “[...] sdo causadas por varios agentes infecciosos, geralmente
transmitidos durante relagBes sexuais — anais, vaginais ou orais — desprotegidas” (VARELLA;
JARDIM, 2009, p. 43). Percebe-se, portanto que apenas 1 pessoa se aproximou da definicdo
correta, sendo que esta pessoa possui nivel superior completo e trata-se de uma professora,
porém, ainda assim, sua resposta ndo esteve completamente correta, j& que 0s agentes
infecciosos ndo se tratam apenas de virus, mas também bactérias e fungos.

E importante notar que a grande maioria (66%) sabe, a0 menos em parte, como elas
sdo transmitidas, utilizando, porém este critério para defini-las. Entre essas pessoas estiveram
presentes principalmente as que possuem ensino médio, ensino superior completo ou
incompleto e pds-graduacdo. Isso vem mais uma vez acrescentar a importancia da
escolarizacdo ndo sé para a vida profissional da populacdo, mas também para conscientizacao
sobre os problemas cotidianos, ja que essas pessoas foram as que melhor conceituaram o
termo DSTs.

Foi observado, ainda, que ha uma grande dificuldade principalmente dos idosos em
relagcdo a esse assunto, sendo que 4 das 9 pessoas acima de 60 anos nunca ouviram falar em
DSTs e os outros 5 foram os que tiveram maior dificuldade em definir o termo. Este resultado

estd de acordo com o encontrado por Lazzarotto (2008) em trabalho realizado com



participantes da terceira idade, no qual o autor percebe a existéncia de lacunas no
conhecimento dessa populacdo quanto ao conceito, transmissdo e vulnerabilidade do
HIV/AIDS.

Quanto a gravidade das DSTs, 11% das pessoas entrevistadas afirmaram néo saber,
3% afirmaram ser pouco graves, mas ndo justificaram esse pensamento e 86% acreditam que
sdo doengas muito graves, 0 que vem nos mostrar que, em geral, a populacdo participante
possui consciéncia da gravidade que essas doengas representam. Porém ao responderem o
porqué de as considerarem muito graves, 28% dessas pessoas deram respostas que nao
justificassem, tais como:

“Porque todas as doencas sdo graves”.

“Porque as doencas estdo cada vez piores”.

“Porque eu ougo dizer que ¢ grave”.

Entre os 72% que deram justificativas apropriadas, estiveram presentes as seguintes
respostas:

“Porque transmite de uma pessoa para outra”.

“Porque algumas nao tem cura”.

“Porque podem matar a pessoa”.

Percebe-se que, embora a maioria tenha consciéncia da gravidade que as DSTs
representam e muitos ainda tenham apresentado justificativas reais, ainda ha falta de
conhecimento, pois nenhum dos entrevistados citou o fato de que algumas DSTs sdo muito
graves pois, entre outros, “[...] podem levar ao aborto ou a geragdo de fetos malformados,
porque a mae pode transmiti-las ao filho ainda na vida intrauterina ou na hora do parto”
(VARELLA; JARDIM, 2009, p. 44).

Em relacdo a isso, as escolas deveriam reforcar essa questdo, enfatizando os
principais problemas que podem ser causados devido a alguma DST, se esta ndo for tratada
corretamente, pois € muito importante que se conhecam essas possiveis consequéncias, para
que se tenha consciéncia da importancia da prevencdo, ou se necessario, 0 tratamento
adequado.

Entre as DSTs mais citadas pelos entrevistados estdo, respectivamente, AIDS (26%),
Sifilis (23%) e Gonorreia (21%), 0 que mostra certa eficacia das campanhas de saude junto a
populacdo. Porém as outras DSTs foram pouco referidas, como se pode perceber na figura 2.

Esses resultados foram semelhantes aos obtidos em estudo realizado com adolescentes



(BRETAS, 2009), no qual as DSTs mais citadas foram AIDS, Gonorreia e Sifilis,

respectivamente.

H AIDS
| Sifilis
B Gonorréia
B Candidiase

M Herpes Genital

m Cancro Mole
Crista de galo
Clamidia

N3o sei/N3o me
lembro

Figura 2 — Questdo 4: Diga 0 nome das DSTSs que vocé conhece ou ja ouviu falar

De acordo com Varella e Jardim (2009), AIDS e Sifilis estdo entre as mais graves
DSTs e a Gonorreia a mais comum entre a populacdo, além de ser a doenca infecciosa que
mais acomete a populacdo mundial depois da gripe, fato este que vem demonstrar o possivel
motivo destas serem as DSTs mais conhecidas pela populagdo entrevistada (PASSOS,
[1997]).

Além disso, percebe-se, também, que grande parte das propagandas educativas
proporcionadas pelo governo se detém na AIDS, e ainda assim torna-se, por vezes, criticadas
pelo fato de serem esporédicas, ou seja, ndo sao divulgadas durante todo o ano, mas apenas
em algumas épocas especificas, em que se julga serem maiores 0s riscos de contaminacéo,
tornando assim insuficientes, os seus efeitos preventivos (GARCIA, 2008).

Vale ressaltar que a AIDS é muito divulgada pelos meios de comunicacéo pelo fato
de ser a DST mais grave e que acomete muitos brasileiros: sdo 608.230 casos registrados
(BRASIL, 2011). E ainda, de acordo com divulgacdes pelo Boletim Epidemioldgico, no
estado de Mato Grosso do Sul foram divulgados 4.346 casos de AIDS entre os anos de 1980 e
2005 (BRASIL, 2005).

10



Porém, é importante notar, que ndo foram citadas doencas que ndo se enquadram
entre as DSTs, fato que nos mostra certa informacéo por parte dos entrevistados. 1sso esta de
acordo com os resultados obtidos por Brétas (2009) e Doreto (2007), porém vem contra 0s
obtidos por Marques (2006), nos quais foram citadas doencas como, cancer, cancer de mama,
hemorroidas e seborreia.

Entretanto, é de grande importancia que as pessoas tenham um maior conhecimento
sobre a existéncia de todas as DSTSs, j& que todas elas representam problemas que podem ser
evitados se melhor prevenidos.

Cabe entdo a escola levar conhecimento aos estudantes, ja que se trata de um fator
fundamental na formacdo das pessoas, principalmente em relacdo as informagdes no &mbito
da “Orienta¢do Sexual” (SOUZA, 2008).

Os entrevistados também foram questionados quanto aos sintomas, formas de
transmisséo, prevencao e tratamento que conhecem em relacdo a uma das doencas que eles
haviam citado anteriormente, sendo que 16% ndo souberam responder. E importante notar,
que essas pessoas se encontram sem escolaridade ou com apenas o ensino fundamental
incompleto, fato que justifica o seu pouco conhecimento em relacéo a essa questao.

Das pessoas que tentaram responderam a questdo, 53% descreveram a AIDS, 24%
descreveram as DSTs de uma forma geral, 9% descreveram a Sifilis, 6% falaram sobre a
Gonorreia, 4% sobre Herpes genital e 4% sobre a Candidiase.

Considerando apenas as pessoas que descreveram a AIDS, 40% disseram ndo
conhecer os sintomas da doenga, os demais responderam perda de peso, enjoo, fraqueza, baixa
imunidade e febre. Quanto a forma de transmissdo, 4% disseram ndo saber, 44% lembraram
apenas da relacdo sexual, 28% responderam relacdo sexual e transfusdo de sangue
contaminado, 4% lembraram-se do uso de aparelhos cortantes contaminados, 4% disseram
que a AIDS pode passar de pai para filho hereditariamente e 12% se referiram ao beijo.

De acordo com o Departamento de DST/AIDS/HV, os primeiros sintomas da AIDS
sdo parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar, sendo que com 0 avanco da
doenca o sistema imunoldgico se torna cada vez mais debilitado, facilitando com que a pessoa
adquira outras infecgdes. Neste estagio, 0s sintomas mais comuns sdo: febre, diarreia, suores
noturnos e emagrecimento (BRASIL, 2011). Percebe-se que 0s unicos sintomas ndo citados
pelos entrevistados foram diarreia e suores noturnos, portanto, considera-se que em relacao
aos sintomas da AIDS, os participantes que responderam essa questdo se encontram bem

informados.
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Quanto a forma de transmissdo, percebe-se que a maioria cita corretamente a relacéo
sexual e também a transfusdo de sangue contaminado, porém, alguns ainda possuem ideias
errdbneas como a transmissao pelo beijo e hereditariamente.

Sabe-se que o virus da AIDS pode ser transmitido da mée para o bebé durante a
gestacdo, parto ou amamentagdo, na chamada transmissao vertical (ORTIGAO, 1995), porém
0 mesmo n&o ocorre hereditariamente, assim como também néo acontece pelo beijo.

Ainda em relagdo a AIDS, considera-se que 0s entrevistados estejam bem
informados em relacdo a prevencdo, ja que 92% dessas pessoas citaram O
preservativo/camisinha. Em contrapartida, houve 2 respostas completamente equivocadas,
sendo que 1 pessoa disse que a prevencao é realizada através de injecdo e 1 pessoa cita 0 uso
de medicamentos para prevenir.

Quanto ao tratamento 8% disseram ndo existir tratamento para AIDS no Brasil,
sendo que estas pessoas podem estar confundindo os termos “tratamento” e “cura”, pois
segundo Laurence (2005) a AIDS ainda ndo tem cura, porém € realizado um tratamento para
prolongar e melhorar a vida dos portadores, diminuindo o sofrimento causado pela doenca.
Outros 8% disseram que o tratamento é realizado através do uso de medicamentos e 24%
citaram o coquetel, estas pessoas estdo relativamente corretas ja que o portador do virus da
AIDS serd orientado pelo médico a tomar um coquetel de medicamentos para inibir os
sintomas da doenca. Houve ainda 12% que ressaltaram que ndo existe cura para a AIDS, e 0
tratamento é realizado apenas para controlar a doenca. Em contrapartida 48% dessas pessoas,
disseram ndo saber nada sobre o tratamento para a AIDS, sendo mais uma evidéncia de que
ainda h& muito que melhorar em relacdo aos programas educativos nesta area da saude e da
educacdo.

Percebemos que embora os PCNs incentivem as escolas a abordar o tema
“Orientacdo Sexual”, incluindo as DSTs, isso ainda ndo ¢ feito da maneira ideal, de forma que
muitas informacdes basicas ndo sdo assimiladas pelos alunos, que chegam a vida adulta sem
ter nogéo de assuntos tdo importantes como esse (SILVA, 2011; SOUZA, 2008).

Sobre isso, Frasson (2006) declara que grande parte dos livros didaticos trazem
informagdes errbneas e muitas vezes preconceituosas em relacdo a AIDS, o que faz com que
os alunos assimilem essas ideias da maneira como 0s autores expressam.

Considerando 0s 9% que descreveram a Sifilis, 50% néo sabiam os sintomas, 25%
disseram que a doenca prejudica a visao e 25% se referirama feridas e inguas. Com base em
alguns autores, a Sifilis possui trés estagios, sendo que no primeiro, podem surgir feridas nos

Orgdos genitais acompanhadas de inguas na virilha, no segundo estagio aparecem manchas
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pelo corpo e no terceiro estagio, que € o mais avangado da doenca, podem ser afetados outros
6rgdos, como pele, coracdo, 0ssos, cérebro e olhos, podendo levar a morte (BRASIL, entre
1999 e 2002; LAURENCE, 2005; VALLE, 2004; VARELLA; JARDIM, 2009). Assim sendo,
0s sintomas descritos pelos entrevistados, sdo realmente referentes a Sifilis, porém poucos
sintomas foram lembrados.

Além disso, todos que descreveram a Sifilis disseram que a transmissdo se d& pelo
sexo sem protecdo. Sabe-se que esta informacao € correta, porém, vale ressaltar que a Sifilis
também pode ser transmitida através de transfusfes sanguineas e da mée para o bebé durante
a gestacdo, neste caso trata-se da chamada Sifilis Congénita (LAURENCE, 2005;
VARELLA; JARDIM, 2009).

Em relacdo as formas de prevencédo a Sifilis, 75% dessas pessoas citaram 0 uso da
camisinha e 25% se referiram a vacinas. Sabe-se que atualmente, embora ja existam pesquisas
a respeito, ainda ndo existem vacinas contra a Sifilis, de forma que esta pessoa encontra-se
equivocada com essa informacdo. Segundo Varella eJardim (2009), além do uso de
preservativos, uma forma de prevencao seria o teste para a Sifilis em mulheres que pretendem
engravidar, de forma que se o resultado for positivo, se possa realizar um tratamento antes da
concepcao para que o bebé ndo venha a adquirir a doenca.

Entre os esses participantes, 50% disseram ndo saber sobre a existéncia de tratamento
para a Sifilis, em contrapartida os outros 50% disseram que existe tratamento e que é
realizado com o auxilio de um médico. De acordo com Varella e Jardim (2009), “[...] o
tratamento € feito com penicilina [...], as aplicacdes ocorrem em determinados intervalos de
tempo e h& necessidade de acompanhamento médico mediante exames clinicos e de sangue”.

Apenas 6% das pessoas que responderam essa questdo optaram por descrever a
Gonorreia, sendo que em relacdo aos sintomas, 33% citaram coceira na regido genital, 33%
citaram corrimento e 0 outro participante citou secrecdo no 6rgdo sexual e mau cheiro.
Segundo alguns autores o quadro da doenca comega com dificuldade e ardéncia para urinar, e
corrimento amarelado ou esverdeado, as vezes com sangue, porém sem cheiro e sem coceira
(BRASIL, entre 1999 e 2002; VARELLA; JARDIM, 2009; VALLE, 2004). Adicionado a
isso, segundo Varella e Jardim (2009), se nédo for tratada corretamente, a Gonorreia pode
causar artrite, esterilidade, doenca inflamatdria pélvica (nas mulheres) e lesdes na pele.
Portanto, de acordo com esses achados, 0s participantes ndo estdo completamente certos, ja
que citaram mau cheiro e coceira, que sdo inexistentes em quadros de Gonorreia.

Quanto as formas de transmissdo da Gonorreia, todos 0s participantes que

descreveram essa DST, citaram 0 sexo sem protecdo, estando de acordo com a realidade.
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Porém seria de grande importancia que a populagdo soubesse que as gravidas contaminadas
podem transmitir a doenca para o filho no momento do parto, causando infeccdo ou, até
mesmo, cegueira no recém-nascido (VARELLA; JARDIM, 2009).

Quando indagados sobre as formas de prevencdo, em relacdo a Gonorreia, 66%
citaram o uso de preservativo,enquanto 33% disseram que se deve praticar sexo sé depois do
casamento com seu(a) parceiro(a).

Sobre as formas de tratamento, 33% dessas pessoas disseram saber que existe a cura,
33% citam injecdo e 33% disseram que devem ser utilizados medicamentos com orientacao
médica. De certa forma, todos estdo corretos quanto a essa informacéo, ja que de acordo com
Varella e Jardim (2009) o tratamento é realizado através do uso de antibiéticos.

A Herpes Genital foi descrita por apenas 4% das pessoas, sendo que como sintomas
foram relatados dores no corpo, vermelhiddo, ardéncia, pequenas bolhas que se rompem e
causam feridas nos 6rgdos genitais. Segundo Varella e Jardim (2009), a Herpes Genital pode
ser caracterizada pelo surgimento de bolhas na regido genital, ardéncia, e coceira, de forma
gue se a pessoa se cogar, as bolhas podem se romper causando ulceracfes na pele. Portanto
considera-se que essas pessoas estdo bem informadas quanto aos sintomas da Herpes Genital.

Os 4% disseram que a transmissdo da Herpes Genital se da pelo ato sexual sem
protecdo, portanto citaram como prevencdo o uso de preservativo, 0 que confere com a
realidade, porém nao citaram o fato de se transmitir também pelo beijo no caso das feridas se
manifestarem na mucosa da boca (VARELLA; JARDIM, 2009).

Sobre o tratamento da Herpes Genital, os entrevistados disseram que deve ser feito
com o acompanhamento de um médico e deve-se evitar relacdo sexual neste periodo. Varella
e Jardim (2009) salienta que o tratamento € realizado com medicamentos antivirais, com 0
objetivo de diminuir o periodo de duracdo dos sintomas e diminuir os riscos de transmissao.

A Candidiase foi descrita por 4% das pessoas sendo 0s sintomas citados a coceira,
ardume e corrimento com mau cheiro. A transmissdo, segundo os entrevistados, se da pelo
contato sexual, a prevengdo é com o uso de preservativos e o tratamento com 0 uso de
medicamentos indicados pelo médico. De acordo com Passos ([1997]) estdo entre 0s sintomas
da Candidiase: corrimento branco e coceira. Vale lembrar que muitos autores nao consideram
a Candidiase como uma DST cléssica, pelo fato de ser causada por um fungo que se encontra
presente naturalmente na regido genital das mulheres e podem causar a doenca dependendo de
fatores como a gravidez, o stress, 0 uso de roupas intimas fabricadas com materiais sintéticos
entre outros (PASSOS, [1997?]). Porém, depois de adquirida a doenca ela pode sim ser

transmitida via sexual.
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Como citado anteriormente, 24% ndo souberam definir uma doenga, portanto
tentaram descrever o que sabiam sobre as DSTs de uma forma geral, sendo que em relagéo
aos sintomas, 36% dessas pessoas ndo souberam cita-los. Entre os demais foram citados
coceira, verrugas, corrimento, mau cheiro, inflamacdo com pus, dores no abdome e
sangramento. De acordo com as bibliografias consultadas, todos esses sintomas podem
representar alguma DST, dependendo da gravidade (VARELLA; JARDIM, 2009; PASSOS,
[1997)).

Nota-se que em geral, as pessoas que apresentaram maior dificuldade ao responder as
questBes, sdo aquelas com menor nivel de escolaridade. Em relacdo ao género, considerando
que a maior parte dos entrevistados eram mulheres, ndo houve uma diferenca significativa
(Anexo I).

Em relacdo as pessoas que tentaram descrever alguma DST, grande parte apresentou
conceitos corretos. Porém nota-se, que um numero consideravel de pessoas ndo soube
responder essa questdo, principalmente em relacdo aos sintomas, apesar de conhecer um
namero consideravel de DSTs. Isso vem acrescentar que € uma questao pouco abordada, tanto
nos veiculos de comunicacdo guanto nas escolas. Vale lembrar que é de grande necessidade
que a populacdo conheca ndo s6 os nomes dessas doencas, como vem ocorrendo muito, mas
torna-se muito importante saber, principalmente, os seus sintomas mais comuns, até mesmo
para que a pessoa possa recorrer ajuda caso precise.

A grande maioria da populacdo entrevistada (91%) acredita que qualquer pessoa esta
suscetivel a contrair uma DST, e apenas 9% acham que apenas alguns grupos especificos de
pessoas podem contrai-las, tais como:

“Aquelas com organismo fragil”.

“Pessoas que tem a imunidade baixa”.

“Aquelas que sdo irresponsaveis”.

“As que ndo se cuidam”.

“As que se relacionam com qualquer um”.

Neste quesito, a populacdo entrevistada se mostra estar bem informada, ja que a
maioria sabe que qualquer pessoa estd suscetivel a contrair uma DST. Quanto aos 9%
restantes, percebe-se através das suas justificativas, que eles ndo estdo completamente
equivocados ja que os riscos realmente podem ser minimizados se as pessoas forem
responsaveis o suficiente para utilizarem protegdo em suas relagdes sexuais e diminuirem o

namero de parceiros sexuais (VARELLA; JARDIM, 2009). Além disso, existem algumas
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DSTs, como, por exemplo, a Candidiase, que realmente acometem pessoas gque estejam com a
sua imunidade debilitada. Segundo Laurence (2009), a Candidiase é causada por um fungo do
género Candida, que se beneficia de uma alteracdo no pH vaginal, se proliferando e causando
a doenca.

E importante notar que, segundo Silveira et al. (2002), o termo “grupo de risco” foi
gradativamente substituido por “comportamento de risco”, e neste estudo percebe-se esta
mudanca ja que a populacdo ndo se mostrou preconceituosa ao julgar certos grupos de pessoas
ao dizer que sd@o mais vulneraveis. Isso se mostra diferente do encontrado por Lazzarotto
(2008), no qual as pessoas diziam, por exemplo, que 0s homossexuais ou as prostitutas
estariam nesses supostos “grupos de risco”.

Quando questionados sobre o habito de utilizarem algum método de prevencdo as
DSTs, 23% responderam ndo utilizar, e entre os que disseram se proteger, apenas 28%
disseram que o fazem em todas as relacGes. Foram citados, respectivamente, a camisinha
masculina (100%), pilula anticoncepcional (17%), camisinha feminina (9%), pilula do dia
seguinte (4%) e tabelinha (2%).

De acordo com BRASIL (entre 1999 e 2002), para se prevenir contra as DSTs é

necessario:

[...] usar sempre e corretamente a camisinha em todas as relagbes sexuais, néo
compartilhar agulhas e seringas com outras pessoas e no caso de precisar receber
uma transfusdo de sangue, exigir que ele seja testado para todas as doencas que
podem ser transmitidas pelo sangue (BRASIL, p. 2).

Percebe-se que os participantes estdo bem informados quanto ao uso da camisinha
masculina, pois todos sabem que seu uso evita as DSTs. Entretanto, poucos citam a camisinha
feminina, fato que comprova que este € um método pouco utilizado, talvez por haver uma
pouca divulgacdo na regido ou, até mesmo, que haja ainda certo preconceito quanto ao seu
uso.

Nota-se ainda que apesar de bem informados, grande parte (78%) ndo utiliza o
preservativo em todas as relagfes sexuais, ou nunca o utilizam. Percebe-se que estes casos
ocorrem com maior frequéncia entre as pessoas casadas e comumente em casos em que a
mulher esteja tomando anticoncepcional, fato que vem comprovar uma maior preocupacao em
evitar uma gravidez indesejada do que em se proteger contra as DSTSs.

Vale ressaltar ainda que, muitos ndo sabem diferenciar os métodos contraceptivos e
métodos de prevengdo de DSTs, j& que citaram a pilula anticoncepcional, a pilula do dia
seguinte e até mesmo a tabelinha como métodos de prevencdo, fato este que contribui para um

aumento de casos de DSTs. Através disso percebe-se que as campanhas educativas e até
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mesmo as escolas devem focar ainda mais os meétodos e diferencas entre prevencao e
contracepgéo.

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) recomendaram a todas as instituicdes
de ensino do pais a constar em seus Projetos Politicos Pedagdgicos a tematica sexualidade,
pois representa um assunto de extrema importancia (BRASIL, 1998). Porém estudos recentes
mostram que muitos educadores ainda tém encontrado muitas dificuldades, e muitas vezes se
sentem constrangidos e despreparados ao abordar esse tema nas salas de aula, sendo que uma
medida a ser adotada por parte do governo seria fornecer cursos de especializacdo nesse
sentido aos professores da rede publica (SOUZA, 2008; SILVA, 2009).

Os entrevistados foram indagados sobre os modos de transmissdo da AIDS, sendo
gue 100% concordaram que a relacdo sexual desprotegida é uma forma de transmissao, 84%
também acreditam que a transfusdo sanguinea e seringas podem contaminar, 57% disseram
que durante o parto a mae pode transmitir AIDS para o bebé, estando estes corretos. Em
contrapartida, muitos ainda apresentaram informacdes erroneas: 28% acreditam que a picada
de inseto é um meio de transmissdo, 25% afirmaram que a AIDS se transmite pelo beijo, 5%
disseram que se pode contrair a doenca se utilizar os mesmos talheres que uma pessoa
infectada, 2% acham que abrago e aperto de médo podem transmitir o virus. Vale ressaltar que
1 pessoa afirmou que o beijo pode ser uma fonte de infec¢do pelo virus se as duas pessoas
possuirem feridas na boca, concluindo mais uma afirmacéo verdadeira.

Percebeu-se que as informacdes erradas foram apresentadas principalmente, pelas
pessoas com menor grau de escolaridade e também de menor nivel socioeconémico, o que
confere com um estudo de percepcéo de risco da populacgdo brasileira sobre a AIDS, no qual o
autor afirma que “[...] quanto mais bem posicionado nos estratos socioecondémicos um grupo
estiver, mais proximo do centro produtor de conhecimento ele estara”(ANDRE, 1999 apud
FERREIRA, 2008, p.66), sendo esta mais uma evidéncia da importancia da inclusdo do tema
“Orientacdo Sexual” no ambito escolar.

Quanto a autopercepcao, 30% se consideram entre os fatores de risco, dentre esses, 3
pessoas disseram ndo conhecer nenhum método de prevencdo, 8 disseram ndo gostar de usar
preservativos e 6 acreditam que podem contrair alguma DST pois, segundo eles, todos
estamos em risco e mesmo usando preservativo em todas as relacdes seria possivel contrair
algum virus por outras maneiras, como em uma transfusdo sanguinea e uso de seringas.

Em contrapartida, 70% das pessoas entrevistadas acham ndo ser possivel contrair
uma DST, dentre elas, 10% disseram s6 manter relagdes sexuais com pessoas que tenham a

aparéncia saudavel, 29% disseram s6é manter relagdes com o uso de preservativo, 51%
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disseram possuir parceiro fixo e confiar nele, 7% disseram ndo praticar relagdes sexuais, e 2%
disse n&o sair com qualquer pessoa.

Quando possuem alguma duvida em relacdo ao assunto, a maioria diz obter
informacdes respectivamente na televisdo, em panfletos informativos, na escola, na internet,
com médicos/profissionais da satde, com amigos, em livros/revistas e com familiares (Figura
3). Esses dados podem ser comparados aos encontrados por Brétas (2009) em estudo
realizado com adolescentes, no qual a maioria também se referiu a televisdo como principal

meio de informacéo.
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Figura 3 - Questdo 11: As informacdes apresentadas por vocé foram adquiridas onde?

Nota-se que a televisdo é o meio de informacdo mais utilizado, sendo assim, é
preocupante o valor atribuido a mesma ja que se trata de um meio de comunicacao que muitas
vezes seja mais interativo do que informativo, além disso, se percebe que sdo poucos 0s
programas educacionais sobre o tema. Sobre isso, ressalta Camargo e Barbara (2004) que o
calendario de prevencdo da AIDS na midia envolve poucas insercdes na televisdo, geralmente
apenas na época do carnaval.

Ja os médicos e outros profissionais da satde, que seriam as fontes de informacGes
mais confidveis quando surgem davidas, sdo dos menos procurados. Talvez este fato se
justifique pela vergonha e constrangimento em se expressar e procurar ajuda com pessoas
estranhas para esclarecer eventuais duvidas.

Outro fato preocupante é que a familia foi pouco citada como meio de informacdes, 0

que indica que os jovens e adolescentes ndo procuram 0s pais para esclarecer eventuais
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duvidas. Isso também foi observado em pesquisas realizadas com adolescentes por Brétas
(2009) e Torres (2007).

Além disso, a escola também foi pouco mencionada, sendo que apareceu em 15%
das respostas, fato que gera preocupacdo, pois apesar do estudo ter englobado todas as idades,
apenas 17% nado possuem nenhum grau de escolaridade e 12% ndo haviam terminado o ensino
fundamental, sendo que os demais possuem um grau de escolarizacdo consideravel, deveriam
ter recebido muitas das informacdes sobre as DSTs na escola.

Vale ressaltar que este resultado corrobora com os encontrados por Silva (2011) em
trabalho sobre a abordagem da orientacdo sexual nas escolas, no qual embora a coordenacgéo e
direcdo juntamente com os professores, se mostraram interessados e disseram trabalhar o
tema principalmente na forma de palestras e outras atividades em sala de aula, os alunos
deixaram evidente que o0 assunto é pouco trabalhado no contexto escolar, e torna-se ainda
insuficiente para sanar todas as suas davidas.

Considerando a existéncia e a atual importéncia de se conhecer as DSTs e saber
como evitar que estas incidéncias aumentem cada vez mais, a ado¢do de medidas educativas
direcionadas a populacdo jovem, na busca de minimizar 0S riscos que 0S mMesmos estdo
expostos, é responsabilidade da sociedade como um todo. Assim, 0 que antes era assunto
restrito e fungdo da familia tende a ser incorporada também pela escola (SOUZA, 2008).

Sobre isso, Brétas (2009) salienta que a familia, a sociedade e a escola sdo as
instituicGes basicas para o desenvolvimento das acdes educativas, ajudando o adolescente a
enfrentar as varias situacdes de risco as quais pode ser exposto durante todo o decorrer de sua
vida.

Como dltimo item da entrevista, e de acordo com as respostas obtidas, as pessoas
entrevistadas foram direcionadas a se autoavaliarem com uma nota de 1 a 10, sendo que a
maioria (36%) se avaliaram com a nota 7, e outros 26% mostraram que se consideram muito

experientes em relagdo ao assunto se autoavaliando com a nota 10 (Tabela 1).

19



Tabela 1 - Em uma escala de 1 & 10, na sua opinido, qual o seu grau de informacao

em relacéo as DSTs?

Nota Quantidade de participantes que se autoavaliaram
com esta nota

1

3

© 00 N oo o1 B B
[EEN

Percebe-se que a maioria da populacdo entrevistada se autoavaliou com uma boa
nota, sendo que muitas vezes eles ndo sabiam tanto a respeito do assunto, ou seja, as pessoas
acham que sabem o suficiente sobre as DSTs, quando na realidade esse conhecimento ainda
estd incompleto, havendo muitas informacgdes importantes que ficam esquecidas, talvez, até
mesmo, por parte dos meios de comunicacdo e propagandas educativas, provindas pelas
Secretarias de Salude e Educacgdo que deveriam focar ainda mais em alguns assuntos referentes

ao tema.

5. CONCLUSOES

No que se refere aos conhecimentos gerais relacionados as DSTs, podemos observar
que este tema ndo € totalmente desconhecido pela populacdo estudada. Contudo, o
conhecimento e o desconhecimento se mesclam nas questdes analisadas, de modo que ainda
ha muitas informacdes a serem assimiladas pela populacéo estudada.

Nota-se ainda que o conhecimento e a pratica ndo se equivalem, de forma que em
geral, as pessoas sabem como se prevenir, porém ndo o fazem da maneira esperada, de modo
que a populagdo deveria se conscientizar sobre a importancia de colocar esses conhecimentos
em prética.

Para que se atinja um grau de conhecimento satisfatorio, torna-se necessario que
melhores programas de prevencdo e propagandas educativas sejam realizados na regido

estudada.
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Além disso, assim como 0s PCNSs orientam, a tematica “Orientacdo Sexual” deve ser
mais abordada nas escolas, sem desmerecer a instrugdo da familia, que deve transmitir seus
valores aos mais jovens, porém a escola deve tratar o assunto de uma maneira diferente,
complementando o trabalho da familia, de forma que os estudantes de hoje se tornem adultos
com um alto conhecimento sobre as DSTs, podendo minimizar 0s riscos e diminuir
futuramente os altos indices de infeccao existentes atualmente.

Os resultados apontados servem para reforcar a importancia da Orientacdo Sexual no
contexto escolar, ja que € nesse periodo que, comumente, se inicia a vida sexual das pessoas.
Sendo assim, este estudo aponta para a necessidade de implantacéo de programas de educacéo

sexual nas escolas do municipio em questao.
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ANEXO |

Relacdo entre conhecimento sexo, idade e grau de escolaridade (N° de participantes)

Sexo
F M 15-
30

Conhece 0 36 20 17
termo DST
Néaoconheceo 1 3 0
termo DST
Tentou definir 32 14 16
DST
N&o tentou 4 6 1
definir DST
Tentou
descrever
sintomas,
prevencéo e
tratamento
N&o tentou
descrever
sintomas, 3 6 1
prevencao e
tratamento

33 14 16

Idade
31- 46- >60 S.E E.F.I
45 60
14 20 5 6 7
0 0 4 4 0
12 16 2 2 3
2 4 3 4 4
13 16 2 1 3
1 4 3 5 4

Grau de Escolaridade

EF.C EM.I EM.C ESI
4 12 14 5
0 0 0 0
2 12 14 5
2 0 0 0
4 12 14 5
0 0 0 0

ES.C PG
6 2
0 0
6 2
0 0
6 2
0 0

Obs: S.E: Sem escolaridade, E.F.I: Ensino Fundamental Incompleto, E.F.C: Ensino Fundamental Completo, E.M.I: Ensino Médio Incompleto, E.M.C: Ensino

Médio Completo,

ES.I: Ensino  Superior

Incompleto,

E.S.C:

Ensino

Superior  Completo

e

P.G:

Pos

Graduagao.
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ANEXO 11

Estado Civil: ( ) Solteiro(a) () Casado (a) ou em uma relacéo estavel () Namorando

Nivel de escolaridade: ( ) N&o possui escolaridade () Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo () Ensino médio incompleto () Ensino Médio
Completo () Ensino superior incompleto () Ensino Superior Completo () Pds-

graduacéo
Quial é a sua renda familiar mensal?

( ) Até 1 salario minimo ( Até R$ 622,00).

( ) 1 a2 salarios minimos (de R$ 622,00 até R$ 1.244,00).
() 2 a5 salarios minimos (R$ 1.244,00 até R$ 3.110,00).

( ) 5a10 salarios minimos ( R$ 3.110,00 até R$ 6.220,00).
( ) Acima de 10 salarios minimos ( Acima de R$ 6.220,00).

1)Vocé ja ouviu falar em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)?

( )Sim ( ) Né&o
2) O que € uma Doenca sexualmente Transmissivel?

3)Vocé considera que as DSTs sao:

( ) Muito graves. () Pouco graves. ( )N&o apresenta nenhum grau de gravidade.
( )N&o sei.

Por qué?
4) Diga 0o nome das DSTs que vocé conhece ou j& ouviu falar.

5)Em relacdo as DSTs que vocé citou acima, diga o que sabe sobre UMA (1) delas em
relacdo a:

a) Sintomas:
b) Transmisséao:
c) Prevencéo:

d) Tratamento:
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6) Na sua opinido quem pode pegar uma DST?

( ) Qualquer pessoa () Apenas alguns grupos especificos de pessoas.
Quais?
7) Vocé j& utilizou, utiliza algum método de prevencao de DST (ou no caso de ainda néo

ter iniciado sua vida sexual, pretende utilizar quando inicia-la)? Qual ou Quais?

( )Pilula anticoncepcional () Pilula do dia seguinte () Camisinha masculina
() Camisinha feminina ( )DIU ( )Espermicida () Coito interrompido
() Tabelinha ( )OULIOS.......ccooeeiiiieiieie e

8) Com que frequéncia voceé utiliza o(s) método(s) que escolheu na pergunta anterior?
( )Sempre () Asvezes
9) Como a AIDS pode ser transmitida?

( )Relacdo sexual desprotegida ( )Picada de inseto ( )Abraco e aperto de méo
( )Transfusdo sanguinea e seringas ( )Utilizando os talheres de uma pessoa infectada

( )Beijo  ( )Através do parto, de uma mée infectada para o bebé ( ) Outros
10) Acha possivel que vocé pegue alguma DST? Por qual motivo?

() Nao.Porque s6 mantenho relacBes sexuais com pessoas que tenham a aparéncia saudavel.
() N&o.Porque s6 mantenho relagdes com o uso de preservativo (camisinha).

() N&o. Pois possuo parceiro fixo e confio nele.

( ) Sim. Pois ndo conhe¢o nenhum método de prevencéo.

() Sim. Pois ndo gosto de usar preservativos.

( )Outros

11) As informacdes apresentadas por vocé foram obtidas onde?

() Televisao ( ) Revistas/Livros ( ) Amigos

() Internet () Escola (1) Outros
( ) Profissionais da

() Panfletos Saude/Médico

informativos () Familiares

12) Em uma escala de 1 a 10, na sua opinido, qual o seu grau de informacgdo em relacao
as DSTs?
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