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“A menos que modifiqguemos a nossa maneira de
pensar, ndo seremos capazes de resolver os
problemas causados pela forma como nos

acostumamos a ver o mundo ”.

Albert Einstein (1879 -1955)



RESUMO

As Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) representam grande preocupacdo para a
salde publica, por atingir uma grande parcela da populacdo, em especial os adolescentes.
Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo investigar e analisar o conhecimento,
praticas e percepcao de risco em relagdo as DSTs dos alunos do terceiro ano do ensino médio
das escolas estaduais de Mundo Novo - MS. Para isso, foi elaborado e aplicado um
questionario a 64 estudantes que se dispuseram a participar da pesquisa, abordando os
seguintes aspectos: conhecimento dos alunos sobre as DSTs no que se refere ao contagio,
prevencdo e tratamento; a preocupacdo dos alunos em relagdo aos possiveis riscos de
adquirirem alguma DST e como essas informac6es sdo adquiridas. Os dados coletados foram
analisados qualitativamente por meio da analise de contetdo. Foi possivel concluir que os
alunos sabem que € de extrema importancia se prevenir contra as DSTs, porém, o
conhecimento dos alunos é superficial e constituido por concepc@es distorcidas, reforcando a
necessidade de desenvolver uma abordagem estratégica, a fim de oferecer conhecimentos
corretos e apropriados para cada fase da vida do adolescente, promovendo mudancas a longo
prazo no comportamento em relacdo as DSTS.

Palavras-chave: Temas Transversais, Ensino de Biologia, Adolescente, DSTs.
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1. INTRODUCAO

Adolescéncia é um periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta e, segundo o
art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, Lei n.8.069, de 13 de julho
de 1990) é o intervalo que vai dos doze até os dezoito anos de idade, € uma fase caracterizada
por vérias transformacOes corporais, cognitivas, sociais, emocionais, e todo esse
desenvolvimento pode afetar a formacdo individual dos jovens.

No inicio da adolescéncia ocorre a puberdade, é nessa fase que 0s jovens precisam
aprender a lidar com aumento na producdo dos hormonios que induzem ao desenvolvimento
anatémico; nos meninos esse horménio tem o nome de testosterona e é ele que leva ao
aparecimento dos pelos, engrossamento da voz, crescimento corporal e primeira ejaculacéao; ja
nas meninas, o0 hormdnio é o estrogénio que induz o desenvolvimento das mamas, 0
aparecimento de pelos, inicia-se também a menstruacdo; em ambos 0s sexos 0s hormoénios
levam ao desenvolvimento dos 6rgéos sexuais. Nessa fase os adolescentes iniciam, de forma
espontanea, o envolvimento emocional e sexual, ficando expostos cada vez mais cedo as
doencas sexualmente transmissiveis (ALMEIDA, 2009).

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) sdo causadas por varios tipos de
agentes, como virus, bactérias e podem ser transmitidas, de forma geral, por contato sexual
sem 0 uso de camisinha, com uma pessoa que esteja infectada, ocasionando, geralmente,
feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas (BRASIL, 2015). Atualmente as DSTs também séo
chamadas de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), essa terminologia passou a ser
adotada por causa da possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sendo
assintomatica, porém o termo DST ainda é utilizado pelos programas de atencdo a salde
(BRASIL, 2020). A escolha do termo DST nesse trabalho deve-se ao fato de ser mais
conhecido pela populacdo por causa das campanhas e programas de atencdo a saude
realizadas pelo governo.

Os adolescentes estdo expostos a uma série de conflitos e influéncias sociais e
culturais. Nesse contexto, temos as orientacbes familiares, religiosas e todo o conteldo
midiatico que interferem nos conhecimentos, préaticas e percepc¢do deste publico em relacéo as
DSTs. As informacgdes divulgadas pela midia, muitas vezes, promovem uma visao distorcida
sobre opc¢do sexual, experiéncias sexuais e prevencdo de DST, entre outras questdes, quando
conversadas e discutidas apenas entre adolescentes (SOUSA; FERNANDES; BARROSO,
2006).
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Segundo os Parametros Curriculares Nacionais - PCN (BRASIL, 1997), a incluséo
das tematicas sociais, como DSTSs, nas aulas é de grande importancia para os jovens, ja que
sdo assuntos que podem influenciar na postura tanto dentro quando fora da escola. O tema
orientacdo sexual deve ser tratado durante a formagdo dos adolescentes para o combate aos
preconceitos, as escolas devem permitir que o tema seja debatido de forma a esclarecer suas
davidas sem constrangimentos, dessa maneira conscientizar os alunos sobre prevengdes que
devem ser tomadas e sobre saude (BRASIL, 1997).

A educacdo vai muito além do cendrio da sala de aula, sendo essencial o
desenvolvimento de estratégias e acfes educativas, podendo assim trabalhar o tema de vérias
maneiras, como em forma de gincanas, palestras, oficinas didaticas ou por meio de inclusive
de parcerias com a secretaria de saude e com institui¢cdes de ensino superior, propiciando uma
maior construcdo de conhecimento pelos alunos e sensibilizacdo destes acerca das DSTs
(NUNES; SEFFNER, 2018).

Pesquisas anteriores mostram que o nivel de escolaridade, o contato direto com a
violéncia, o nivel de autoestima e a falta de uma organizacdo familiar influenciam no nivel de
informacao do jovem sobre o tema sexualidade, sendo preciso a adogdo de estratégias para o
controle e prevencédo das DSTs (COELHO et al., 2011).

Carneiro et al. (2015, p. 105) nos mostram a importancia de se trabalhar o tema:

Atentar para sexualidade dos adolescentes é uma necessidade que pode contribuir
para reduzir problemas no que diz respeito a sua vida pessoal e social. Salientamos o
papel fundamental da escola em sua educacdo sexual, visto ser esse o ambiente
adequado para a aprendizagem nédo s6 da anatomia e da fisiologia do corpo humano,
de métodos de prevencgdo da gravidez precoce e das DST, mas também para o
desenvolvimento de sua autonomia.

A importéncia de se falar sobre sexualidade nessa faixa etaria vem do aumento dos
casos de DSTs e também das consequéncias acarretadas na vida do adolescente. Segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2018), no ano de 2018, foram notificados 15.471 novos casos
de AIDS, dos quais 2.006 ocorreram em jovens com idade entre 15 e 24 anos. No estado de
Mato Grosso do Sul notificaram 273 casos de AIDS e 37 casos entre jovens com faixa etaria
de 15 a 24 anos. Além disso, em ambito nacional, foram registrados 24.281 novos casos de
sifilis em gestantes, desses casos 6.200 ocorreram em jovens entre 15 e 19 anos. Em 2017,
registraram 13.482 casos de Hepatite B, taxa por 100.000 habitantes.

Outro aspecto preocupante, como destacado por Silva (2015, p.235) é:

O conhecimento a respeito das DSTSs, independentemente de ser na escola puablica
ou particular, é superficial e incipiente, possivelmente por esse tema ndo ser
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trabalhado de uma forma mais aprofundada nas escolas. Isto € preocupante porque é
certo que nessa fase da adolescéncia eles estdo iniciando sua vida sexual e o
conhecimento é uma das formas para a prevencao das DSTSs.

Diante desse cenario a presente pesquisa torna-se importante, pois investigou o
conhecimento, praticas e a percepc¢do dos adolescentes sobre o risco das DSTs, auxiliando nas
reflexdes e discussdes acerca da inclusdo de metodologias mais eficazes para a abordagem do

tema nas escolas.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Investigar e analisar o conhecimento, praticas e percepcao de risco em relacéo
as DSTs dos alunos do terceiro ano do ensino médio das escolas estaduais de Mundo Novo —
MS.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Investigar e analisar o conhecimento dos alunos sobre as DSTs no que se refere
ao contagio, prevencéo e tratamento;

o Analisar a preocupacdo dos alunos em relagdo aos possiveis riscos de
adquirirem alguma DST;

o Apurar o grau de informacéo dos alunos e é adquirida;

o Apresentar formas de se trabalhar o tema, de acordo com as dificuldades

apresentadas pelos alunos.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa, de natureza qualitativa, foi realizada nas trés escolas estaduais
existentes no municipio de Mundo Novo- MS. A populacdo estudada foi constituida por
alunos do terceiro ano do ensino médio do periodo matutino; a selecdo do ano de ensino se
deu por estes alunos estarem na etapa final da educacdo basica e a escolha do periodo
matutino, ao invés do noturno, decorreu pelo fato dos alunos deste periodo possuirem maior
disponibilidade para responderem o questionario e por este turno contemplar maior nimero de

alunos e turmas. Antes de a pesquisa ser iniciada, o projeto foi apresentado a direcdo das
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instituicbes que autorizaram sua realizagdo e, em seguida, aos alunos, sendo selecionados
aqueles que se dispuseram a participar da pesquisa.

A coleta de informagdes foi feita por meio da aplicacdo de um questionario
estruturado com 08 questBes abertas e fechadas, abordando a tematica DST e contemplando
0s seguintes aspectos: conhecimento dos alunos sobre as DSTs no que se refere ao contéagio,
prevencdo e tratamento; a preocupacdo dos alunos em relagdo aos possiveis riscos de
adquirirem alguma DST e como essas informacgdes sé@o adquiridas. (Apéndice A). Segundo
Gil (2009), o questionario € um conjunto de questdes feitas com o fim de gerar os dados
necessarios para se atingir os objetivos de um projeto, sendo muito importante na pesquisa
cientifica.

Para avaliar o questionario em relagdo a interpretacdo, organizacéo e a clareza das
questdes, e consequentemente melhorar e evitar eventuais problemas, antes da aplicacdo
definitiva, foi elaborado um teste-piloto (Apéndice B), que foi aplicado para quatro alunos,
matriculados no terceiro ano do ensino medio de uma escola privada, localizada também na
cidade de Mundo Novo —MS, que ndo havia sido selecionada para participar dessa pesquisa.
De acordo com Bailer, Tomitch e D’Ely (2011, p. 130), “o estudo piloto é fundamental, uma
vez que pode revelar falhas sutis na estruturacéo do projeto ou na implementacdo do estudo,
que, muitas vezes, ndo estao aparentes no plano da pesquisa”.

Ao analisar as respostas do teste piloto (Apéndice B), foi possivel verificar que a
questdo que indagava quais doencas eram consideradas DSTs pelos alunos ficaria mais
entendivel para ser respondida se constasse alternativas, inves de deixa-la aberta.

A aplicacdo do questionario ocorreu nos dias 03, 04 e 05 de junho de 2019 a 64
alunos que aceitaram responder os questionarios individualmente de forma andnima, sem
pesquisa; o questionario foi aplicado presencialmente pela académica autora desse trabalho
durante o periodo de aula dos alunos, os quais tiveram cerca de 20 a 30 minutos para
responder ao questionario.

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram analisados e organizados, tendo
como base a metodologia de analise de contetdo indicada por Bardin (2016), escolhida por
ser mais ajustavel a investigacdo qualitativa do tema dessa pesquisa. Apos uma andlise inicial
dos dados, emergiram um tema e trés categorias para o agrupamento das respostas dos alunos
as perguntas do questionario, de acordo com o quadro 1; o uso desse método facilitou a

interpretacédo dos resultados.
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Quadro 1 — Temas e categorias para analise dos resultados

TEMA CATEGORIAS
Percepgéo de risco
Concepcdes sobre Doengas Grau de informacéo dos alunos sobre
Sexualmente Transmissiveis contagio, prevencgéo e tratamento
Local de aquisi¢do das informagoes

Também para facilitar a analise, procedeu-se a transformagdo dos dados da forma
numérica para porcentagem simples e organizacdo em quadros (Apéndice C). Algumas
respostas dadas pelos alunos séo apresentadas nos resultados, selecionadas de acordo com os
objetivos da pesquisa, porém é garantido o anonimato destes, 0s quais sdo identificados pela

letra ‘A’ de aluno, seguida por um niimero atribuido a cada individuo de forma aleatoria.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve a participacdo de 64 estudantes, matriculados em trés escolas
estaduais localizadas na cidade de Mundo Novo —MS. Responderam aos questionarios, 39
estudantes do género feminino, 21 do género masculino e 4 estudantes ndo responderam a
qual género pertencem. A faixa etaria dos participantes foi de 16 a 20 anos de idade, porém

com maior porcentagem de participantes com 17 anos (47%) e 18 anos (34%) (FIGURA 1).

016 anos
B 17 anos
[0 18 anos
019 anos
M 20 anos
O N3o respondeu

Figura 1 - Faixa etaria dos alunos que responderam o questionario
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Dos alunos que aceitaram participar da pesquisa, 98% responderam que ja tinham
ouvido falar em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e 2% assinalaram que nao
tiveram até aquele momento contato com o termo.

Observamos que o percentual de adolescentes que ja ouviram falar do tema é grande.
Segundo Moreira e Folmer (2011), a educacdo sexual na escola deve permitir que os alunos
tenham conhecimentos para compreender, refletir e participar, de forma consciente, de
assuntos relacionadas a sexualidade, auxiliando em escolhas responsaveis em sua vida sexual
e, consequentemente, ocasionando uma vida mais saudavel.

Ressalta-se que o alto percentual de adolescentes que ouviram falar sobre DSTs
deve-se ao fato deste tema fazer parte do curriculo de Ciéncias e Biologia, assim como
constitui um tema transversal proposto pelos PCNs — Tema transversal — sexualidade, desde
meados da década de 1990.

O PCN (BRASIL, 1998, p. 293) justifica a proposta do tema sexualidade na escola
por “[...] articula-se, com a promocéo da salde das criancas, dos adolescentes e dos jovens. A
existéncia desse trabalho possibilita a realizacdo de acdes preventivas das doencas
sexualmente transmissiveis/Aids de forma mais eficaz” (BRASIL, 1998, p. 293).

Dos objetivos gerais do PCN (BRASIL, 1998, p. 311) para a tematica abordada, vale
ressalta algumas, séo elas:

e O aluno deve conhecer seu corpo, valorizar e cuidar de sua salde como
condigdo necesséria para usufruir prazer sexual;

e identificar e repensar tabus e preconceitos referentes a sexualidade, evitando
comportamentos discriminatérios e intolerantes e analisando criticamente 0s
esteredtipos.

e agir de modo solidario em relacdo aos portadores do HIV e de modo propositivo
em acles publicas voltadas para prevencdo e tratamento das doengas
sexualmente transmissiveis/Aids;

e conhecer e adotar praticas de sexo protegido, desde o inicio do relacionamento
sexual, evitando contrair ou transmitir doencas sexualmente transmissiveis,
inclusive o virus da Aids;

e evitar uma gravidez indesejada, procurando orientacdo e fazendo uso de
métodos contraceptivos;

e consciéncia critica e tomar decis@es responsaveis a respeito de sua sexualidade

Por outro lado, como ressaltado por Doreto e Vieira (2007), os adolescentes
representam um grupo que precisa de mais atencdo, pois geralmente iniciam atividade sexual

cedo e apresentam baixo conhecimento sobre as DSTs.

4.1. Percepcao de risco em relacéo as DSTs
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Ao serem questionados acerca do grau de gravidade que associavam as DSTs, 89%
consideram as DSTs muito graves, 2% consideram pouco graves e 9% ndo souberam
responder.

Questionados sobre quais as pessoas que podem pegar DST, 97% dos alunos
responderam essa questdo e, dentro desse valor: 37% dos alunos afirmaram que as pessoas
que tém relagéo sexual sem nenhum tipo de prevencdo estdo sujeitas a pegarem alguma DST;
29% manifestaram que apenas as pessoas que tém relacdo sexual, mas ndo citaram sobre a
utilizacdo de métodos de prevencdo; 18% dos alunos afirmaram que todas as pessoas sem
excecdo podem pegar DST; 16% citaram que se pode adquirir uma DST atraves de relacéo
sexual e em outras agdes por meio das quais se pode ter contato com o0 sangue contaminado,
respondendo:

AB0- Todas as pessoas que fizerem relagdo sexual sem camisinha ou que entrar em
contato com sangue contaminado.

A38- Através de relacdo sexuais, cortes também, pode vir pela genética, todas as
pessoas que ndo se cuidam pode pegar.

A2- Qualquer pessoa.

Al4- As que ndo se previnem.

A25- As que praticam sexo.
A5: Todas.

Apenas 3% dos alunos que responderam os questionarios afirmaram ndo saber quem
pode pegar DSTs; apesar de ser uma porcentagem pequena, €, a0 mesmo tempo, uma
informacao que nos abala, pois se trata de adolescentes que estdo na fase de descobertas e
curiosidades, principalmente na vida sexual. Por outro lado, mesmo havendo uma grande
porcentagem de alunos que reconhece que as DSTs sdo transmitidas por relacdo sexual,
poucos reconheceram outras maneiras de se adquirir uma DST, como, por exemplo, agulhas
contaminadas, transfusdo de sangue e também de forma transversal, que é de mae para filho
durante a gravidez (BRASIL, 2019). Essa ultima forma de transmissao citada pode levar os
adolescentes a erros conceituais, como ocorreu com 3% dos alunos ao citarem que a DST
pode vir pela genética. Logo, € preciso explicar que a transmissdo pode ocorrer durante a
gestacdo por meio intrauterina, durante o trabalho de parto através do contato do bebé com as
secrecdes e 0 sangue materno e até mesmo apOs 0 nascimento através da amamentacao
(BRASIL, 2019).

Outras formas de transmissdo, além da relacdo sexual, podem ser o beijo,

empréstimo de batons e protetores labiais, caso existam lesdes na boca, e até mesmo através
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de toalhas e roupas intimas (PENELLO et al., 2010; Sociedade Brasileira de Dermatologia
Regional S&o Paulo, 2020; FRANCIA, 2020).

O fato de alguns alunos ndo citarem a prevencdo € preocupante, pois ndo permite
saber suas convicgdes, 0s seus mitos e tabus sobre o tema. Conceitos errados, informagoes
falsas e sem fundamento aumentam as condigGes de risco de o adolescente contrair alguma
DST.

No trabalho de Doreto e Vieira (2007), 65,5% das adolescentes revelaram acreditar
que ndo possuem risco de contrair alguma DST mesmo afirmando terem relacdes sexuais sem
protecdo. Bretas et al. (2009) afirmam que adolescentes possuem a convic¢do de serem
imunes as DSTs, o que mostra a ingenuidade dos adolescentes. Oliveira et al. (2018) afirmam
que os adolescentes conhecem os metodos de prevencdo das DSTs, mas ndo possuem

percepcao da vulnerabilidade em relacdo aos danos causados pelas DSTSs.

4.2. Grau de informacéo dos alunos sobre contagio, prevencéo e tratamento das
DSTs

Perguntou-se aos alunos quais doencas sdo consideradas DSTSs, sendo apresentadas
13 opcdes entre DSTs e outras doencas. Dentre as doencas assinaladas pelos estudantes, a
Aids foi a mais assinalada, sendo reconhecida como DST por 98% dos alunos, seguida por
sifilis, a herpes e o Papilomavirus Humano (HPV) (53%), gonorreia (44%), candida (17),
cancro mole (11%) e hepatite viral (5%). Por outro lado, 3% assinalaram o sarampo, 2%
marcaram malaria, dengue, leishmaniose e toxoplasmose e 2% dos alunos escreveram que a
verruga é uma DST. E preciso ressaltar que verruga na regido genital, apesar de ndo ser a
DST, pode ser um sintoma de uma DST, como por exemplo no caso do Condiloma
acuminado (HPV) (BRASIL, 2015)

Os alunos ndo indicaram nenhuma DST além das que foram colocadas como opgdes
na pergunta e, com excecdo da Aids, as DSTs foram pouco reconhecidas pelos participantes,
apesar de serem doengas ‘comuns’ na sociedade e constituirem 0s temas transversais nas
escolas. Ao comparar os dados dessa pesquisa com outros trabalhos realizados é perceptivel o
desconhecimento dos adolescentes sobre as DSTs. Doreto e Vieira (2007) verificaram que 0s
adolescentes parecem conhecer em média 5 a 6 doengas que podem ser transmitidas pelo
contato sexual, sendo a AIDS a mais citada. Ainda no trabalho de Doreto e Vieira (2007),

observou-se que, assim como o constatado nesta pesquisa, doengas como a sifilis, herpes
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genital, gonorreia e HPV séo pouco conhecidas. No estudo de Silva (2015), as DSTs mais
citadas foram a AIDS e a sifilis, ja no estudo de Nascimento e Lopes (2000), o resultado foi
bem diferente, as DST mais citadas foram a hepatite B e a gonorreia. A gonorreia foi
lembrada por poucos alunos que participaram da pesquisa e a hepatite B especificamente ndo
chegou nem a ser citada nesse estudo.

A céndida foi lembrada por alguns alunos, ela é uma doenca que causa bastante
davida sobre ser ou ndo uma DST. Para o Ministério da Saude (2006) a candida é uma
infeccdo enddgena, j& que é proveniente de microrganismos da propria microbiota, que se
proliferam por causa de predisposicdo ou por causa de fatores que diminuam a imunidade do
individuo (NASCIMENTO, 2011).

Para investigar o que os alunos sabem sobre as DSTs, foi solicitado que eles
escrevessem sobre os sintomas, formas de transmissdo, prevencdo e qual o tratamento
indicado para cada uma das doencas que eles haviam assinalado anteriormente. Em relacéo
aos sintomas, 25% dos alunos néo responderam, 25% afirmaram n&o saber quais 0s sintomas
das DSTS, outros 50% responderam que 0s sintomas podem ser coceira, sangramento,
verrugas, fraqueza, muito cansaco, febre, dor no corpo, emagrecimento, dor ao urinar e ao ter
relacBes sexuais, pequenas manchas, machucados nas genitalias, secre¢cdes em tons anormais,
falta de apetite, cheiros fortes no corrimento, imunidade baixa, muita tosse, enjoo, vémito,
aparecimento de infeccdes e secrecdo de pus.

Al12: Cada doenca tem o seu sintoma como tontura, ansia, manchas na pele.

A37: Vai acabando com o corpo, principalmente partes intimas. Ou até deixando
fraco e vai secando o corpo.

A 24: Verrugas, coceira e sangramento.

A 49: Dor ao urinar (queimagao, etc.), ao ter relagdes sexuais.
A54: Enfraquecimento do sistema imunoldgico.

Metade dos alunos participantes ndo respondeu a questdao ou afirmou ndo saber quais
0s sintomas que as DSTs possuem, 0 que ndo permite avaliar o nivel de conhecimento deles
sobre este aspecto das DSTs. O fato de ndo responderem e ndo saberem reconhecer 0s
principais sintomas das DSTs € alarmante, ja que constituem os conteudos abordados ao se
trabalhar o tema transversal ‘orientacdo sexual’: “nos terceiro e quarto ciclos ja precisa
abordar cada uma das principais doencas sexualmente transmissiveis, seus sintomas no
homem e na mulher, enfatizando as condutas necessarias para sua prevengdo.” (BRASIL,
1998, p. 326). Outro ponto é em relacdo a divulgacdo das informagGes acerca das DSTs por

meio dos meios de comunicagdo, pois, segundo Monteiro e Monteiro (2005), a midia estimula
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0 contato das pessoas com o conhecimento e isso auxilia 0s 6rgaos de saude publica atingirem
parte da popula¢do nas campanhas de prevencéo as DSTSs.

O conhecimento e a identificacdo dos sintomas aliados com o autoconhecimento séo
de extrema importancia para buscar auxilio e, consequentemente, um diagndstico mais rapido.
Dos sinais e sintomas citados, o aparecimento de feridas pelo corpo e nas genitalias foi o mais
citado, seguido de fraqueza, corrimento e coceira nos 6rgdos genitais. De acordo com as
informacdes apresentadas no site do Ministério da Saude (2020), verifica-se que, dentre os
sintomas mais apontados pelos alunos, com excecdo da fraqueza, os demais fazem parte das
principais manifestacdes clinicas das DSTs (BRASIL, 2020).

Similar aos resultados desse estudo, em Brétas et al. (2009), os sintomas mais
mencionados pelos alunos foram feridas nos 6rgéos genitais, seguidos de corrimento e coceira
nestes Orgaos.

Sobre a forma de transmissdo, 3% dos alunos responderam ndo saber, 9% né&o
responderam, 50% afirmaram que as DSTs sdo transmitidas apenas por relacdo sexual, 38%
dos alunos manifestaram que, além de serem transmitidas pela relacdo sexual, as DSTs podem
ser transmitidas também por beijo, contato fisico, objetos intimos, compartilhamento de

material cortante, oralmente, seringa, salivas, contato com sangue infectado e genética.

A26: Através do ato sexual e genética

Al12: A maioria pelo contato fisico, sexual ou pelos objetos.

A4: Através de relacdes sexuais, as vezes até com toque se a pessoa tem passa.
A29: Beijo, sexo, agulhas contaminadas.

De acordo com as informacdes disponibilizadas no Ministério da Salde, as formas de
transmissdo das DSTs sdo, principalmente, por meio do contato sexual (oral, anal e vaginal),
sem 0 uso de preservativo feminino ou masculino, com uma pessoa que esteja infectada,
através da méde para a crianca durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo, e também de
formas menos comuns que sdo pelo contato de mucosas ou pele ndo integra com secrecdes
corporais contaminadas (BRASIL, 2020). Logo, verifica-se que, de forma geral, as formas de
transmissdo citadas pelos alunos, nesta investigacdo, sdo também as divulgadas e,
considerando os curriculos de Ciéncias e Biologia, sdo ensinadas em ambientes escolares.

Por outro lado, é possivel observar nas respostas um vestigio da falta de informacéo
em relacdo a alguns aspectos da transmissdo das DSTs. Alguns alunos (3%) citaram que as
DSTs podem ser transmitidas pela genética, o que é um erro conceitual ja que nenhuma DST

possui essa forma de transmisséo. Outras formas de transmisséo citadas pelos alunos revelam
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que estes precisam de uma melhor abordagem escolar para sanarem suas ddvidas como, por
exemplo, ao citarem o beijo como meio de transmissdo de DSTs. Vale destacar que o
contégio pelo beijo ocorre apenas se houver algum ferimento no interior da boca ou nos Iabios
e 0 contaminado tenha uma quantidade grande de virus na saliva. De forma similar ocorre a
transmissdo pelo toque entre as pessoas e por objetos, ou seja, somente é possivel caso
aconteca contato da pele ndo integra ou mucosa com secre¢cdes contaminadas (BRASIL,
2006; BRASIL, 2011).

No estudo de Silva, Jacob e Hirdes (2015), grande parte dos participantes associaram
as DSTs apenas ao ato sexual, ndo relatando outras formas de contaminagdo. Por outro lado,
Pereira e Vale (2017) observaram que a maioria dos adolescentes expostos ao questionario
demonstrou ter um bom nivel de conhecimento prévio sobre a forma de transmissao das
DSTs. Ja na pesquisa de Doblas et al. (2018), verificou-se que 70% dos alunos responderam
corretamente a possibilidade de o individuo se contaminar com a AIDS a partir do beijo.

Em relacdo a prevencdo das DSTs, 6% dos alunos ndo responderam essa questdo e
3% afirmaram nao saber como se prevenir das DSTs; 53% dos alunos manifestaram que
somente o0 uso da camisinha é suficiente para se proteger; 10% afirmaram apenas que as
pessoas devem se proteger, mas nao especificaram qual tipo protecdo € necessaria; 22%
citaram que, além do uso da camisinha, o uso de remédios e anticoncepcionais também séao
formas de prevenir as DSTs e 6% responderam que, para a prevencdo das DSTs, ndo devemos
dividir pertences de higiene e objetos intimos.

AT: Pode se prevenir com preservativos e anticoncepcionais.
A64:Usa camisinha sempre e nado dividir objetos intimos com outras pessoas que
possui a doenga.

A36:Camisinha masculina e feminina
A 24: Utilizando anti concepsional.

O fato de parte das meninas fazerem uso de métodos anticoncepcionais como forma
de prevencao das DSTs, confundindo o que € um método de prevencdo de gravidez e de uma
DST é muito preocupante, pois deixa os adolescentes ainda mais expostos a riscos de contrair
alguma DST.

Na pesquisa realizada por Martins et al. (2006, p. 320): “verificou-se que a maioria
dos adolescentes mostrou ter, conhecimento considerado satisfatério acerca da prevencdo de
DST”. Também, no estudo de Oliveira et al. (2009), observou-se que praticamente todos 0s
adolescentes afirmaram que conhecem algum método de prevencdo, e assim como nesse

estudo, o preservativo foi 0 método mais citado.
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Oliveira et al. (2009) ressaltam que, apesar de todos 0os meios de comunicacdo, ha
uma falta de informag&o dos adolescentes sobre quais séo as formas de prevencdo das DSTs e
dos métodos anticoncepcionais, além de também existirem crencas que estdo enraizadas na
sociedade.

Em relacdo ao tratamento das DSTs, 34 % responderam que este é feito com
remédios e coquetéis, mas ndo falam que tipo de medicacdo e ndo indicam a procura de
medico para que se tenha tratamento correto, 25% dos alunos afirmaram que deve-se procurar
um médico para saber qual o tratamento adequado para cada caso, 22% manifestaram nao
saber qual o tratamento para DST, 13% n&o responderam essa questdo e 6% afirmaram apenas
que as DSTs ndo possuem cura apenas podem ser controladas, porém ndo escreveram como
esse controle pode ser realizado.

A8: Algumas ndo tem cura, mas podem ser controladas.
A51: Varia de acordo com a doenca, ir ao médico, ele ira falar o tratamento

adequado.
A13: Pomadas, remédios orais, injetaveis, diminuir as relacdes, etc.

As DSTs podem acarretar muitos males ao organismo e cada uma tem um tipo de
tratamento especifico. Portanto, se houver suspeita de ter contraido alguma DST é
fundamental procurar auxilio médico, ele indicara os exames necessarios e o tratamento
adequado, o diagnostico precoce pode ser muito Util para o tratamento (BRASIL, 2020).

Conforme havia sido solicitado no questionario, 17% dos alunos responderam
individualmente sobre cada uma das doencas que eles consideram uma DST. A Aids foi
citada por 91% desses alunos e, em relacdo aos sintomas, os alunos citaram dores no corpo,

tosse, fragueza, cansaco frequente e imunidade baixa.

A19: A doenca diminui a imunidade da pessoa, desta forma ela fica em risco para

outras doengas.

Quando perguntados sobre a forma de transmissdo, as respostas foram bem
parecidas, afirmaram que através de relacdo sexual, beijo e contato com sangue contaminado.
Em relacdo a prevencdo, os alunos afirmaram que ter relacdo sexual com protecéo, ndo ter
contato com sangue infectado e ndo dividir pertences. Acerca do tratamento da Aids, 0s
alunos afirmaram que é incuravel e que a pessoa ao ser diagnosticada com AIDS deve fazer o

uso de remédios indicados pelo médico.

A20: Ir ao posto e pedir os comprimidos (coquetel) para a doenca.
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A3: Enfraquecer o virus, incuravel.

No geral os aspectos destacados pelos alunos estdo corretos, porém sdo superficiais e
contém algumas concepcdes distorcidas. Portanto, torna-se necessario um ensino mais efetivo
acerca da AIDS para desmistificar algumas ideias, principalmente em relacdo ao(s) contagio,
sintomas e tratamentos. De acordo com Brétas et al. (2009), os adolescente possuem a
informacdo, porém ha necessidade de uma maior compreensdo para promover um
comportamento seguro.

A sifilis foi citada por 27% dos alunos que responderam separadamente cada doenga,
0S quais citaram que os sintomas sdo coceira, ardéncia e vermelhiddo nas genitais. Esses
sintomas ndo sdo corretos, pois, de acordo com as informacdes fornecidas pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2007), uma pequena ferida nos orgdos sexuais e inguas na virilha séo os
primeiros sintomas da sifilis, outros sintomas como manchas pelo corpo, queda de cabelo,
cegueira, doenca do coracdo e paralisia podem surgir, caso ndo ocorra um diagnaéstico rapido
ou se ndo for feito o tratamento adequado.

Sobre a transmissdo afirmaram que ocorre através de relacdo sexual sem camisinha,
por via oral e por compartilhamento de objetos pessoais. Os meios de transmisséo citados
pelos alunos sdo confirmados por Avelleira e Bottino (2006), os quais ressaltam que a maioria
dos casos de sifilis € transmitido pela via sexual e que pode ocorrer também, de forma mais
rara, através de objetos contaminados. Estes autores destacam, ainda, formas que nao foram
citadas pelos alunos: pela placenta da mée para o feto e por transfusdo sanguinea.

Quando abordados sobre a prevencdo, os alunos afirmaram de forma correta que é
feita com o uso de camisinha e sem compartilhamento de objetos pessoais, e, em relacdo ao
tratamento da sifilis, os alunos novamente responderam corretamente que é necessario fazer
exames, acompanhamento médico e fazer o uso de medicacdo indicada pelo médico. A sifilis
¢ causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum e, segundo Avelleira e Bottino
(2006), o remédio usado para o tratamento da sifilis é a penicilina, porém vale ressaltar que o
uso da medicacdo tem que ser indicada pelo médico, pois a automedicacdo e 0 uso
indiscriminado de medicamentos podem causar a intoxicacdo, além do risco do aumento da
resisténcia de bactérias no uso indiscriminado de antibidticos e dificultar o monitoramento das
doencas.

A gonorreia foi citada por 36% dos alunos que responderam individualmente cada
doenca. Acerca dos sintomas, os alunos citaram a presenca de feridas graves, corrimento com

odor e cor forte e vermelhiddo nas genitdlias. Dos sintomas citados, os alunos estdo
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equivocados em relagdo as feridas graves e a vermelhiddo nas genitalias. Segundo Penna,
Hajjar e Braz (2000), os sintomas nos homens séo inflamacéo no canal da uretra com dor e/ou
ardor ao urinar e excrecdo de uma secrecdo purulenta pela uretra, e nas mulheres a doenca
pode ser assintomatica, mas pode levar a infertilidade.

Sobre a transmissdo da gonorreia, 0os alunos citaram que ocorre por relagdo sexual
sem camisinha e também por via oral. As formas de transmissdo citadas estdo corretas, porém
nem todos os meios possiveis foram lembrados pelos alunos. De acordo com Fonseca (2011),
a transmissdo da gonorreia ocorre, também, por contato sexual e de mae para filho ainda no
Utero, durante o parto e atraves do leite materno. Em relacdo a prevencdo, os alunos
afirmaram de forma correta que o uso de camisinha durante as relagdes sexuais € o Unico
meio eficaz de se prevenir. Quanto ao tratamento da gonorreia, assim como nas outras
doencas ja citadas, os alunos responderam que € feito com medicamentos e auxilio de um
médico.

A candida foi considerada DST por 27% dos alunos que falaram separadamente de
cada doenca. Os alunos afirmaram que os sintomas da candida sdo coceira vaginal, muco e
mau cheiro. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), os sintomas sdo corrimento
vaginal, prurido, dor a micgéo, dor durante a relacdo sexual e odor fétido, ou seja, nem todos
os sintomas foram citados pelos alunos.

Em relacdo a transmissdo, os alunos afirmaram que ocorre se compartilhar roupa
intima, objetos intimos e atraves de relacdo sem camisinha. Sobre este aspecto, Giolo e
Svidzinski (2010) afirmam que a candidiase pode ser transmitida através de relacdes sexuais
desprotegidas, porém esta associada também a queda da imunidade, uso de antibidticos,
imunossupressores e corticoides, e a gravidez. E sobre prevencdo da candida alunos
afirmaram usar camisinha e nao dividir os pertences intimos, o que realmente sdo formas de
prevencdo, porém, além disso, é importante ter uma alimentacéo saudavel e cuidar da higiene
intima.

Os alunos afirmaram que o tratamento da candida é feito com comprimidos e 0 uso
de pomadas. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o tratamento da candida
com remédios antifingicos deve ser feito somente nos casos recorrentes ou de dificil controle.
E importante lembrar que é necessario procurar um médico para saber qual tratamento é mais
adequado.

A herpes foi citada por 36% dos alunos que escreveram separadamente sobre cada

doenca, os alunos ndo especificaram se estavam abordando sobre a herpes simples ou sobre a
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herpes genital. Em relagdo aos sintomas, os alunos escreveram que sé@o feridas pelo corpo,
além da boca e das genitais, além desses sintomas, Mello (2016) afirma que também séo
sintomas de herpes pequenas bolhas que causam coceira, ardor e formigamento, e, no caso da
herpes genital, os sintomas sé&o febre e ardor ao urinar.

Os alunos afirmaram que a transmissdo da herpes ocorre através do beijo, relacéo
sexual sem protecdo e também por beber em copos contaminados, afirmativa a qual esta
correta, uma vez que a herpes é transmitida a partir da secrecdes das lesdes presentes na
pessoa infectada. Sobre a prevencdo, afirmaram que deve-se fazer o uso da camisinha e ndo
compartilhar utensilios, e, quanto ao tratamento da herpes, os alunos afirmaram que é feito
por medicamentos

Apesar de em geral terem respondido de maneira correta, porém, muitas vezes, de
forma superficial, torna-se, também, preocupante que tdo poucos alunos tenham diferenciado
0s sintomas, as prevencdes e as formas de transmissdo de algumas DSTs. No estudo de Brétas
et al. (2009), também observou-se um pequeno numero de adolescentes que demonstrou saber
conhecer informacdes béasicas das DSTs.

Sabemos que a melhor forma de se proteger das DSTs é utilizando os métodos de
prevencdo, em consequéncia disso, perguntamos aos alunos quais os métodos eles utilizam ou
pretendem usar, caso ainda ndo tenha iniciado a vida sexual. Em resposta a essa pergunta,
73% dos alunos assinalaram a camisinha masculina, esse resultado era esperado por causa da
facilidade ao seu acesso, bem como a atencdo que a midia da, principalmente em épocas como
o carnaval. Apenas 19% indicaram 0 uso da camisinha feminina, uma vez que € um metodo
menos destacado nos meios multimidiaticos. No estudo de Prudente et al. (2017), 76% dos
adolescentes apontaram que o uso de preservativo em todas as relagcdes sexuais seria a melhor
maneira de prevencao.

O uso de anticoncepcional foi citado por 55% dos alunos como forma de prevencgéo
das DST, este numero de alunos é grande e preocupante, uma vez que mostra um
desconhecimento grave entre os alunos que participaram desse estudo, os quais confundiram
um método contraceptivo com um método de prevencdo as DSTs. Da mesma forma erronea,
outros métodos contraceptivos também foram citados como forma de prevencdo as DSTs:
pilula do dia seguinte (17%), coito interrompido e a tabelinha (6%), DIU (5%) e espermicida
(2%). No estudo de Ferreira, Miranda e Baroni (2016, p.58), uma pequena parte das

adolescente afirmam fazer o uso da tabelinha e do coito interrompido como métodos
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anticoncepcionais seguros para a protecdo contra DST, demonstrando que “ndo sabem que a
camisinha ¢ o tinico método seguro para evitar gestagdao e DST” (FERREIRA, 2016, p.58)

Os demais alunos (6%) assinalaram a op¢do outros, porém apenas um aluno escreveu
qual seria a opcdo, a qual é totalmente equivocada, uma vez que as DSTs podem ser

transmitidas por meio de maneiras diferentes da relagao sexual.

A3: Ser virgem permanentemente.

Quando questionados sobre o0 que a pessoa deve fazer ao ser diagnosticada com
alguma DST, 81% dos alunos afirmaram que é necessario buscar ajuda profissional de um
medico ou posto de salde, além de tomar os remédios prescritos corretamente. Dentre esses
alunos, 2% afirmam que deve-se ir ao médico apenas para confirmar se realmente contraiu
alguma DST e 3% acrescentaram que € necessario tambem o uso de preservativo durante as
relacbes sexuais.

A64: Ela deve se tratar, procurar um médico, e se prevenir para que sua doenca

nao seja transmitida para outras pessoas.
A48: Procurarem tratamento médico e evitarem relagdes sexuais sem preservativo.

Por outro lado, 19% dos alunos ndo citaram a procura de auxilio médico, afirmaram
apenas que ao ser diagnosticado € necessario ter cuidado durante a relagdo sexual e que é
preciso avisar ao parceiro sobre a DST.
Al2: Quando a pessoa recebe essa noticia deve alertar o préximo sobre os
cuidados.

A54: Colocar em quarentena até estar curada (ou se no caso aids, incuravel,
permanentemente).

No que se refere ao conhecimento em relacdo ao que é preciso fazer ao ser
diagnosticado com uma DST, pudemos observar que a maioria dos alunos sabe que é
necessario auxilio médico e dos profissionais da satde, mas ha uma parcela consideravel que
ndo acredita ser necessario 0 acompanhamento médico para as DSTs, isso mostra que o tema
deve ser continuamente abordado, e que a juncdo das escolas, familias, comunidade médica e
orgaos governamentais podem ampliar o conhecimento dos jovens sobre o assunto. Oliveira
et al. (2009) acreditam que juncdo dos meios multidisciplinares podem ajudar os adolescentes
a melhorar a educacdo sexual, melhorando consequentemente o0 seu ponto de vista e a maneira

de lidar com o diagnostico de DST.

4.3. Local de aquisi¢ao das informacgodes
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E importante saber onde os alunos procuram e/ou recebem informacdes sobre as
DSTs, portanto, ao serem questionados acerca deste aspecto, citaram 0s seguintes meios de
acesso: internet (75%), profissionais da salde (37%), escola (34%), pais (25%), televisdo
(22%), panfletos informativos (17%), revista e livros (12%), amigos (12%), nunca
procuraram saber sobre as DSTs (12%) e familiares (9%).

Como podemos perceber, a maioria dos alunos procura informagdes na internet para
tirar suas davidas, a qual possui varios dados sobre DST, mas nem todos sdo seguros, 0 que
pode tornar baixo o nivel de conhecimentos importantes para a protecdo dos adolescentes;
essa busca pela informagdo na internet pode ocorre pelo fato de os adolescentes sentirem
vergonha de conversar sobre o tema. Segundo Barreto e Santos (2009), o fato de uma parcela
de adolescentes ndo gostar de conversar sobre sexualidade, provavelmente deve-se a
preconceitos e tabus, e das raizes culturais oriundas da educacdo que recebeu na infancia.

O fato de a escola ter sido citada por um pequeno numero de alunos também nos faz
refletir, uma vez que este tema é trabalhado, de forma curricular, nas disciplinas de Ciéncias e
Biologia, assim como de forma transdisciplinar por ser um tema transversal.

Sobre este aspecto, Brétas et al. (2009) afirmam em seu trabalho que os alunos
indicaram os professores como fonte confiavel para retirar as davidas sobre as DSTs, o0 que
mostra a importancia da escola como local para dialogo aberto, acolhimento das duvidas e
insegurancas dos adolescentes em relacdo ao tema sexualidade, além de permitir o
compartilhamento de decisbes responsaveis, ajudam os adolescentes a serem menos
susceptiveis em relacdo as DSTs. Bandeira, Silva e Lameirdo (2019) também verificaram em
seu trabalho que a escola foi o local onde a maioria afirmou receber informag6es sobre DSTS,
ressaltando que a escola é de extrema importancia nessa fase da adolescéncia por estimular a

salde e prevencao de forma correta.

4.4. Como abordar as doencas sexualmente transmissiveis no ambito escolar

O tema sexualidade e seus eixos precisam ser abordados pelos professores e pela
escola. A explanacdo desses contetdos deve ocorrer de acordo com a faixa etaria e nivel
escolar do aluno. J& nos primeiros anos do ensino fundamental, os alunos comecam a
aprender sobre o funcionamento do seu corpo e as diferencas entre meninos de meninas. Para

Lima e Santos (2016), o ideal é ensinar para as crian¢as 0 que ocorre com 0 COrpo € com 0
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psicoldgico dela em cada fase da vida, essa aprendizagem deve ser feita em conjunto dos pais
e professores, dessa forma tera um bom desenvolvimento e com orientacfes corretas.

Trabalhar os contetdos de forma superficial pode ndo efetivar o conhecimento de
forma clara para os alunos. Segundo Lima e Santos é preciso ter cuidado e coeréncia nas
respostas que serdo dadas aos alunos, principalmente em relacdo as questdes sexuais. E
necessario que o aluno compreenda e fique convencido sobre a explicacdo dessa forma o
aluno ndo ira tirar davidas com pessoas que ndo sejam capacitadas e nem em fontes com
informacdes erroneas (LIMA; SANTOS, 2016).

Para Jardim e Brétas (2006), para ocorrer uma aprendizagem real sobre as DSTs e
sobre a sexualidade é essencial que a escola trabalhe o tema de maneira a incluir todas as
disciplinas, além de proporcionar para os professores programas de capacitacdo, dessa forma
0 professor se sentira mais preparado para trabalhar com temas polémicos e lidar com valores,
tabus e preconceitos que os alunos trazem de casa.

O trabalho nas escolas deve ser feito de maneira continua, para isso € necessario que
o trabalho tenha como base as duvidas dos alunos. Para Doblas et al. (2018), criar situac6es
problemas com os alunos permite que eles deem sua opinido e debatam com o professor e
entre eles de maneira mais tranquila, além disso o uso de slides para complementar o
contetdo ministrado também se mostra muito eficiente

Bandeira, Silva e Lameirdo (2019) afirmam que oficinas e palestras com professores
e profissionais da saude sobre o corpo, métodos contraceptivos e DSTs atraem bastante
atencdo dos alunos. No estudo de Martins e Souza (2013), oficinas didaticas, e dindmicas de
grupo como jogos, elaborados pelos professores, foi de grande aceitacdo para os alunos: “foi o
unico momento em que eles puderam conversar abertamente sobre os temas propostos”
(MARTINS; SOUZA, 2013, p. 174).

E necesséario que a escola trabalhe em conjunto com a familia e universidades e
faculdades locais que possuem projetos de extensdo e iniciagdo a docéncia, para dessa forma
obterem mais sucesso em desmistificar ideias e crencas que o aluno carrega (MOIZES;
BUENO, 2010).

S. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados, conclui-se que os alunos parecem possuir

conhecimento superficial sobre os sintomas das DSTs. Embora a maioria dos alunos que
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respondeu o questionario tenha afirmado que a camisinha é a forma de prevencdo das DSTs é
possivel identificar que ha alunos que confundem os métodos de prevengdo com os métodos
contraceptivos.

Em relacdo a transmissdo houve um grande nimero de alunos que afirmaram que
esta ocorre apenas atraveés da relacdo sexual e uma porcentagem menor, que citou, além da
transmiss@o por meio da relacdo sexual, outros meios. Apesar de corretos, esse resultado
revela que este assunto precisa de uma melhor abordagem para sanar duvidas e eliminar
concepcoes erroneas.

Sobre o tratamento das DSTs, muitos alunos ndo responderam ou afirmaram néo
saber, 0 que € preocupante ja que as DSTs trazem varios transtornos, pois o ideal é procurar
auxilio médico para receber o melhor tratamento de acordo com a DST.

Foi possivel perceber que a preocupacao dos alunos, em relacdo aos possiveis riscos
de adquirir alguma DST, € grande ja que a maioria afirmou que qualquer pessoa que ndo se
protege pode contrair uma DTS. Esse dado é tranquilizante porque nessa fase da adolescéncia
eles estdo iniciando a vida sexual e é necessario saber que precisam se prevenir, pois nao
estdo imunes as DSTs.

O fato da maior parte dos alunos indicar a internet, mostra que é preciso ampliar as
acOes educativas de orientagdo sexual na escola, pois na internet é possivel encontrar
informacGes incompletas e equivocadas.

Para se trabalhar o tema DST nas escolas é importante capacitar o professor e dar
apoio para que ele possa se sentir preparado para trabalhar as diversidades e polémicas que
envolvem a tematica. Oliveira et al. (2009) afirma a necessidade de uma organizacao entre as
equipes de saude, a familia e a escola, para aperfeicoar a educacdo sexual dos adolescentes.
Salienta-se também que é indispensavel o uso de metodologias como jogos, oficinas didaticas,
debates sobre as DSTs e a sexualidade, além de aulas expositivas e dialogadas, para a
conscientizacdo dos e a importancia da prevencao das DSTSs.

Conclui-se, dessa forma, que apesar dos alunos saberem que € necessario a
prevencdo para ndo adquirir DST, o conhecimento dos alunos é superficial, reforcando a
necessidade de desenvolver uma abordagem estratégica e para este alunos, a fim de oferecer
conhecimentos corretos e apropriados para cada fase da vida do adolescente, promovendo

mudancas a longo prazo no comportamento em relacdo as DSTSs.
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APENDICES
Apéndice A: Questionario aplicado aos alunos sobre a tematica DST.

Este questionario integra o estudo que eu, Larina Albuquerque, académica do curso de
Ciéncias Bioldgicas da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), me encontro a
desenvolver para elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso designado “Conhecimentos,
praticas e percepcOes de risco em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis dos alunos
do terceiro ano do ensino médio das escolas publicas de MUNDO NOVO — MS”. Esse
questionario é andnimo e confidencial. Por favor, responda com sinceridade, pois a sua
colaboracédo é fundamental. Agradeco a sua participacao e disponibilidade no preenchimento
do questionario

Nome da instituicdo de Ensino:

Turma Data de nascimento Género

. Vocé ja ouviu falar em Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs)?

() Sim () Néo

. Vocé considera que as DSTs sao:

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

. Quais as pessoas que podem pegar
DSTs?

. Assinale quais doencas sdo consideradas DSTSs.

() Aids () Sifilis () Gonorreia ( )Dengue () Candida () Malaria () Cancro Mole ()
Hepatite Viral

() Leishmaniose () Toxoplasmose () Sarampo () Herpes () HPV () Outros

5. Em relacdo as DSTs que vocé citou na questdo anterior, diga o que sabe sobre elas, relacdo
a: (use o verso da folha)

a) Sintomas:

b) Transmisséo:
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c) Prevencéo:
d) Tratamento:

. Vocé ja utilizou, utiliza algum método de prevencdo de DST (ou no caso de ainda ndo ter
iniciado sua vida sexual, pretende utilizar quando inicia-la)? Qual ou Quais?

() Pilula anticoncepcional () Pilula do dia seguinte () Camisinha masculina () DIU ()
Camisinha feminina ( ) Espermicida ( ) Coito interrompido ( ) Tabelinha ( ) Outros

7. Onde vocé procura informacgdes sobre DSTs? (Obs.: vocé pode assinalar quantas opcoes
forem necessarias)

() Naescola () pais () Televisao () Internet () Panfletos informativos ()
Revistas/Livros

() Profissionais da Saude/Medico () Familiares () Amigos

() Outros, quais?

() nunca procurei saber sobre as DSTs

8 O que a pessoa deve fazer ao ser diagnosticada com alguma
DSTs?

Muito obrigada pela sua colaboracéo.

Apéndice B: Teste piloto aplicado sobre a tematica DST.

Este questionario integra o estudo que me encontro a desenvolver para elaboracdo do
Trabalho de Conclusdao de Curso designado “Conhecimentos, praticas e percepcdes de risco
em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis dos alunos do terceiro ano do ensino médio
das escolas publicas de MUNDO NOVO — MS”. Esse questionario é andnimo e confidencial.
Por favor, responda com sinceridade, pois a sua colaboracdo € fundamental. Agradeco a sua
participacdo e disponibilidade no preenchimento do questionario

Nome da instituicdo de Ensino:
Turma Data de nascimento

1. Vocé ja ouviu falar em Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs)?
() Sim () Néo

2. Voceé considera que as DSTs sao:
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(1) Muito graves. () Pouco graves. () N&o apresenta nenhum grau de gravidade. () Nao
sel.

. Quais as pessoas que podem pegar DSTs?

. Cite quais DSTs vocé conhece.

Em relacdo as DSTs que vocé citou na questdo anterior, diga o que sabe sobre elas, relagdo
a: (use o verso da folha)

a) Sintomas:

b) Transmiss&o:
c) Prevencéo:
d) Tratamento:

. Vocé ja 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
() Outros

. Onde vocé procura informagdes sobre DSTs? (Obs.: vocé pode assinalar quantas opcoes
forem necessarias)

() Naescola () pais () Televisdo () Internet () Panfletos informativos ()
Revistas/Livros

() Profissionais da Saude/Médico () Familiares () Amigos

() Outros, quais?
() nunca procurei saber sobre as DSTs

. O que a pessoa deve fazer ao ser diagnosticada com alguma DSTs?

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
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Apéndice C: Quadros com quantidade e percentual de respostas dos alunos que

responderam o questionario.

Quadro 2: Respostas dos alunos que ouviram ou néo falar em DSTs

Descrigéo Quantidade | Percentual
Total de alunos que ja ouviram falar sobre DSTS. 63 98%
Total de alunos que ndo ouviram falar sobre DSTs. 1 2%

Total de alunos participantes da pesquisa 64 100%
Quadro 3: Respostas dos alunos sobre o grau de gravidade das DSTs

Descrigéo Quantidade | Percentual
Total de alunos que consideram muito grave 57 89%
Total de alunos que consideram pouco grave 1 2%
Total de alunos que ndo souberam responder 6 9%
Total de alunos que consideram ndo ter nenhum grau de

gravidade 0 0%
Total 64 100%
Quadro 4: Respostas dos alunos acerca de quais doencas sdo consideradas DSTs

Doenca Assinalaram Percentual

Aids 63 98%

Sifilis 34 53%

Herpes 34 53%

HPV 34 53%

Gonorreia 28 44%

Céandida 11 17%

Cancro Mole 7 11%

Hepatite viral 3 5%

Sarampo 2 3%

Malaria 1 2%

Dengue 1 2%
Leishmaniose 1 2%
Toxoplasmose 1 2%

Outros 1 (Verruga) 2%

Quadro 5: Respostas dos alunos acerca dos métodos de prevencéo de DSTs

Método Assinalaram Percentagem
Camisinha masculina 47 73%
Anticoncepcional 35 55%
Camisinha feminina 12 19%

Pilula do dia seguinte 11 17%

Coito interrompido 4 6%
Tabelinha 4 6%

DIU 3 5%
Espermicida 1 2%

Outros: 4 6%




Quadro 6: Respostas dos alunos sobre onde procuram informacdes em relacdo as DSTs.
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Local para informacdes Assinalaram Percentagem
Internet 48 75%
Profissionais da salde 24 37%
Escola 22 34%
Pais 16 25%
Televiséo 14 22%
Panfletos informativos 11 17%
Revistas / livros 8 12%
Amigos 8 12%
Familiares 6 9%
Nunca procurei saber sobre DSTSs: 8 12%




