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Resumo

A transmissdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) tem
aumentado significativamente nos ultimos anos entre os adolescentes, como
apresentam os dados do Boletim Epidemiologico de AIDS publicado pelo Ministério
da Saude, juntamente com o aumento do numero de adolescentes gravidas. Dessa
forma, o projeto de extensdo PET — Saude objetiva transmitir um conhecimento
prevencionista aos jovens vulneraveis a essa situagao, trabalhando com estudantes
do ciclo Il do ensino fundamental dos colégios municipais de Nova Europa. Os
alunos que participaram da atividade responderam voluntariamente um questionario
antes e apos a atividade, que avaliava qualitativamente o conhecimento que
possuiam acerca do tema “DSTs e gravidez na adolescéncia”. Através da analise
desses questionarios, foi possivel perceber que os jovens possuiam conhecimento
sobre o uso de preservativo para a prevencao de DSTs e gravidez (86,9% e 82,8%),
mas que o mesmo nao se aplicava quanto ao conhecimento de sintomas de DSTs
(66,8%), que foi aprimorado apos a atividade (80%). Além disso, as meninas
apresentaram conhecimento acerca de outros métodos contraceptivos diferentes do
preservativo e importancia da vacina contra o HPV, provavelmente pelo fato dos
meninos lidarem com a vida sexual de uma forma diferente. Apesar de
conhecimento prévio sobre o assunto, agdes educativas continuas podem aumentar

o conhecimento dos jovens sobre DSTs e gravidez.
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1. Introdugao

A partir da década de 60, quando ocorreu o movimento de liberdade sexual, o
inicio da vida sexual ativa vem acontecendo cada vez mais precocemente. Em
contrapartida, abordagens sobre a vida sexual ativa e as consequéncias
socioecondémicas advindas do inicio prematuro da vida sexual, ndo tem
acompanhado essas mudancas. Em vista disso, a taxa de fecundidade tem
aumentado significativamente no Brasil na faixa etaria entre 15 — 19 anos1, além de
um aumento na incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS)?, devido da falta de informac&o dos

jovens sobre o assunto.

A incidéncia e a prevaléncia de DSTs tém aumentado significativamente nas
ultimas décadas e, desta forma, seu controle passou a ser considerado um problema
de saude publica®>. Os adolescentes encontram-se em uma situagdo vulneravel ao
contato com DSTs, principalmente devido a liberdade sexual, facilidade de contato
intimo, estimulos provenientes de meios de comunicacédo e a falta de informacgao
acerca do tema. Dessa forma, parece ser indispensavel que a informacao seja dada
antes do inicio das atividades sexuais dos adolescentes, para uma prevencao

precoce dos problemas associados as praticas®.

Além das DSTs, o inicio da vida sexual precoce entre os adolescentes
também resulta em gravidezes indesejadas. No Brasil, setenta a cada mil meninas
ddo a luz na faixa etaria entre 15 e 19 anos®. Ainda, é importante ressaltar que a

gravidez na adolescéncia €& considerada de risco® por diversos motivos, como
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anemia materna, prematuridade, baixo peso do recém-nascido. Além disso, e

principalmente, é inapropriada e inadequada para o interesse dos envolvidos’.

Tendo em vista esses dois problemas relacionados a saude publica, existem
poucos estudos que abordam a questdo da dupla protecdo para DSTs e gravidez3.
No Sistema Unico de Saude (SUS), existe o Programa Nacional de DST e AIDS, que
tem como objetivo: reduzir a incidéncia de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e por outras DSTs; ampliar o acesso ao diagnodstico, ao tratamento e
a assisténcia; fortalecer as instituicbes publicas e privadas responsaveis pelo
controle das DSTs e AIDS®. A fim de divulgar as medidas de prevencéo e tratamento
para as DSTs, sao disponibilizados cadernos que tratam sobre doengas
sexualmente transmissiveis, como o Manual de controle das doengas sexualmente

transmissiveis — DST, do Ministério da Saude®.

Exclusivamente para os adolescentes, o Ministério da Saude, por meio da
Area Técnica de Saude de Adolescentes e Jovens criou a Caderneta de Saude do
Adolescente™ que abrange temas como: informacdo para se evitar doencas,

mudancas do corpo, satide sexual e reprodutiva, entre outras'".

Com a intengdo de integrar ensino, pesquisa e extensdo no ambito
comunitario as Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) e Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara (FCFAr) foram contempladas com o
Programa de Educacgéo Tutorial (PET) — Saude, que € mantido pelo Ministério da
Saude e regulamentado pela Portaria Interministerial n° 421, de 03 de margo de
2010. O Programa PET — Saude visa aproximar o graduando da realidade da Saude
Publica do pais'®. Especificamente no trabalho proposto, da Intervengdo do PET-

Saude para a melhoria do conhecimento sobre doengas sexualmente transmissiveis
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e gravidez em adolescentes que frequentam a rede publica de ensino, o PET —
Saude tratou de criar medidas de intervengdes com adolescentes dos 7°, 8° e 9° da
rede publica de ensino do municipio de Nova Europa, para passar aos adolescentes

uma viséo preventiva sobre DSTs e gravidez na adolescéncia.
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2. Objetivos

O objetivo desde trabalho foi avaliar quantitativamente o conhecimento obtido
pelo publico, através das intervengdes feitas pelo PET — Saude, subgrupo Educagao

em Saude, acerca do tema DSTs e Gravidez na Adolescéncia.
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3. Metodologia

3.1. Instrumentalizagao

Para dar inicio as atividades, a principio os alunos do PET — Saude, subgrupo
Educacdo em Saude foram instrumentalizados através de apresentacoes,
seminarios e discussdes acerca do tema Saude, Humanizacido e Educacdo em
Saude no SUS. Dessa forma, foi possivel entender o contexto da sua atuacao e dar

subsidios para o prosseguimento das atividades.

Primeiramente é necessario definir o conceito de saude, que de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é: “um estado completo de bem estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca e enfermidade”. Pensando
nisso, apenas a assisténcia a saude, que seria o tratamento de uma enfermidade
nao é o suficiente para caracterizar o estado completo de bem estar, sendo assim,
também se faz fundamental a atencdo a saude, que sao agdes individuais e
coletivas de carater preventivo ou terapéutico, com a intengdo de impactar um grupo

através de atividades educativas, palestras, entre outras.

Dentro dessa o6tica, o direito a saude deve ser um conceito acima do simples
direito ao acesso a servicos de saude. Em vista disso, a Constituicdo Federal

brasileira de 1988 dispde sobre o SUS e atesta que:

a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doengas e
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para
sua promogdo, protecdo e recuperacao. (apud DEMARZO, M.M.P.
Reorganizagdo dos Sistemas de Saude: Promogdo da Saude e Atencgao
Primaria a Saude. Universidade Federal de Sdo Paulo, 2010 — 2011, p. 9).

Acrescenta-se também a universalidade, a integralidade e a equidade da

atencdo a saude'®. A partir desses trés principios fica estabelecido que toda a
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populagdo deva ter acesso a uma equipe de saude'® que tenha como objetivo nao
apenas o tratamento, mas também a prevengao, o cuidado, a recuperacédo e a
protecdo a saude. Para colocar esses principios em pratica € necessario um
trabalho multiprofissional, que envolve profissionais de saude, gestores e paciente16.
Assim, a fim de que essa integralidade seja feita de maneira eficiente surgiu a
Politica Nacional de Humanizagao da atencgéo e gestdo no SUS, que entende — se

como:

a valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao
de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os valores que norteiam essa
politca sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a
construgéo de redes de cooperagéo e a participagdo coletiva no processo
de gestdo. (apud POLITICA nacional de humanizagdo da atengdo e da
gestédo do SUS — material de apoio. 3. Ed. Brasilia: [s.n.], 2006, cap. 1, p. 3).

Nesse processo, € necessario que a equipe de saude aproxime-se do
paciente, reconhecendo-o como unico, considerando aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais durante todo o tratamento. Ainda, deve permitir que o paciente
seja autbnomo na tomada de decisdes que dizem respeito a sua saude. Para tanto,
o esclarecimento da situacdo é imprescindivel, contudo a simples transmissao de
informagédo por parte do profissional ndo é suficiente para tal esclarecimento e,
dessa forma, a educacdao em saude é indispensavel para contextualizacdo dos

problemas e para prevencéo'®.

Em saude, entende-se como educagdo um processo horizontal de
transmissao de conhecimento: os emissores, que sdo a fonte da informacao, e os
receptores, que recebem a informacdao e de forma ativa analisam a situacéo,
participam de uma comunicagao dialdgica, tornando-se preceptores. Assim, tornam-
se simultaneamente perceptores e emissores do conhecimento. Para que esse

modelo de educacgao seja viavel, € necessario o conhecimento da realidade a quem
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se deseja transmitir conhecimento, para que assim os receptores se identifiquem
com a nova informacdo'’. O conhecimento da realidade do paciente ajuda a equipe
de saude a transmitir a informagéo necessaria em forma de didlogo compreensivel

ao preceptor.

Do mesmo modo que a educacdo em saude € importante, a promogao a
saude deve estar em destaque no tratamento. Previamente é preciso entender que
prevencao é diferente de promog¢ao. Enquanto na prevencgao, o objetivo é a auséncia
de doencga focada em grupos de alto risco e exercida por profissionais da saude, a
promog¢ao € multidimensional focada para toda populacdo e ambiente e exercida de

um modo intersetorial, ou seja, a participagdo da comunidade é fundamental ™.

Para que a participacao da populacao seja efetiva, € essencial favorecer a
comunicagao entre a populagéo e o profissional que esta a frente da transmissao do
conhecimento. Dessa forma, € interessante que o educador haja como um co-gestor
e proponha situagdes de ensino e aprendizagem, fazendo com que a participagao do
grupo seja de fato concreta, encoraje o pensamento critico e favoregca a tomada de

decisées dos envolvidos'”.

3.2. Territorializagao

Como no ambito de educacdo em saude € indispensavel o conhecimento da
realidade a quem se deseja transmitir uma nova informacdo’, os alunos que
compuseram o grupo PET — Saude, subgrupo Educagédo em Saude fizeram visitas
nos seis municipios participantes do projeto do Departamento Regional de Saude
(DRS) Il do estado de Sdo Paulo — Borborema, Boa Esperanga do Sul, Nova

Europa, Santa Ernestina, Santa Lucia, Tabatinga. A primeira fase de visitas teve por
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objetivo elencar os principais temas de saude que poderiam ser abordados e que
seriam comuns aos seis municipios. Em cada municipio, havia um profissional com
graduacgao em area de saude e parte do SUS, chamado preceptor profissional, que

orientava sobre os principais problemas de saude de cada municipio.

ApOs a etapa de visitas, foi possivel listar os temas que seriam abordados nas
futuras intervengcbes a serem realizadas pelos alunos do PET-Saude, subgrupo
Educacdo em Saude, que sdo: DSTs e Prevencao da Gravidez na Adolescéncia;
SUS: humanizacdo e acolhimento; Assisténcia Farmacéutica; Saude Bucal;

Hipertensao e Diabetes; Cultura e Lazer.

Numa segunda etapa, foi preciso conhecer especificamente cada municipio
quanto a espacos para se realizar as intervengdes, quantidade de participantes que
seriam atingidos com cada intervencdo, disponibilidade de escolas, grupos de
terceira idade, entre outros grupos que poderiam ser alvos das atividades. Para
tanto, os alunos foram divididos em seis duplas mistas, compostas por um aluno da
FCFAr e um aluno da FOAr; cada dupla ficou responsavel pelo levantamento de

dados de um municipio.

A dupla composta pelas alunas Tamiris Abait Miranda (FCFAr) e Laura Costa
de Andrade (FOAr), ficou responsavel pelo levantamento de dados do municipio de
Nova Europa, sendo acompanhada pela preceptora Priscilla Tchakerian, dentista do

Estratégia de Saude da Familia (ESF) Central da Cidade.

O municipio de Nova Europa possui uma populacao de 9300 habitantes, com
area territorial de 160,353 km? e densidade demografica de 58,00 hab./km? 8. A

cidade conta com seis estabelecimentos de saude do SUS19, sendo trés deles ESF —
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ESF Central, ESF Jardim S&do Paulo e ESF Santa Fé — que atendem 100% da

populacdo de Nova Europa.

As visitas no municipio foram realizadas nos dias 24, 28, 30 e 31 de janeiro
de 2014 e 25 e 27 de fevereiro de 2014. Os dados foram coletados com foco no
tema “DSTs e Prevencao da Gravidez na Adolescéncia” em Nova Europa, pois a
quantidade de adolescentes gestantes, nascidas a partir de 1995, era de 21,63% do

total de gestantes, de acordo com o cadastro dos pacientes do ESF Central.

Tendo em vista que a intervencgao a ser realizada seria de carater preventivo,
trés escolas com alunos do Ensino Fundamentais Ciclo Il foram o alvo da
intervengdo, ja que, homens e mulheres tém iniciado sua vida sexual na
adolescéncia, o que tem aumentado a prevaléncia de mulheres gravidas entre 15 e
19 anos e o numero de portadores de HIV®. O municipio de Nova Europa possui
trés escolas municipais onde puderam ser realizadas as intervengbes — E.M.E.F.
Professora Nilva Cazeto Kfouri, E.M.E.F. Prefeito Francisco Metidieri, E.M.E.F. Anita
Ferraz Malzoni. As tabelas 1, 2 e 3 apresentam o numero de alunos que poderiam

participar da intervengdo no municipio.

Tabela 1 — Numero de alunos matriculados nos 7°, 8° e 9° anos do ensino fundamental, periodo
matutino e vespertino do colégio E.M.E.F. Professora Nilva Cazeto Kfouri.

Periodo Periodo

matutino vespertino

7° ano do E.F.: 23 alunos 23 alunos
8% ano do E.F.: 23 alunos 20 alunos

9% ano do E.F.: 26 alunos 18 alunos
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Tabela 2 — Numero de alunos matriculados nos 7°, 8° e 9° anos do ensino fundamental, periodo
matutino e vespertino do colégio E.M.E.F. Prefeito Francisco Metidiere.

Periodo Periodo

matutino vespertino

7°anodo E.F.: 21 alunos 20 alunos
8°anodo E.F.: 22 alunos 26 alunos
9% ano do E.F.: 30 alunos 18 alunos

Tabela 3 — Numero de alunos matriculados nos 7°, 8° e 9° anos do ensino fundamental, periodo
matutino e vespertino do colégio E.M.E.F. Anita Ferraz Malzoni.

Periodo Periodo

matutino vespertino

7°anodo E.F.: 25 alunos 17 alunos
8°ano do E.F.: 30 alunos 29 alunos
9% ano do E.F.: 25 alunos 30 alunos

Todas as escolas possuiam recursos para a dindmica ser realizada como
data show e lousa digital, ainda, todas as diretoras se mostraram muito interessadas

em receber o grupo do PET — Saude, subgrupo Educagdo em Saude.

3.3. Desenvolvimento do material educativo

A partir dessa etapa, as atividades desenvolvidas foram focadas no tema
“DSTs e Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia’. E importante ressaltar que a
adolescéncia € um periodo caracterizado por diversas mudancas, tanto do ponto de
vista social, como do psicoldgico e fisico. Esta, ainda, relacionado ao periodo de
descoberta da sexualidade e mudancas no comportamento afetivo entre os
géneros1. Devido a esse periodo de transi¢do, os impulsos sexuais desses jovens
tornam-se mais expressivos®. A necessidade de tratar sobre esse assunto com os
adolescentes torna-se cada vez maior, principalmente devido a situagao atual que
pode ser exemplificada a seguir através das noticias mostradas entre as figuras 1 e

5.
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CIENCIA E SAUDE

REUTERS

Aplicativos para buscar parceiro
elevam risco de DST, diz estudo

Fonte: site globo.com.

Figura 1 — Noticia: “Aplicativos para buscar parceiro elevam risco de DST, diz estudo”.

BRASIL

Grupo difunde taticas na web para

espalhar o virus HIV

Em blogs encontrados pelo Terra, homens trocam dicas
abertamente sobre como infectar jovens e adolescentes
com a Aids

B 2rev 2015 (D o09h32 astwalizado em 6/2/2015 as 19h06
Fonte: site terra.com.br.

Figura 2 — Noticia: “Grupo difunde téticas na web para espalhar virus HIV”.
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Homens passam HIV de propdsito e

preocupam autoridades em saude

Blogs compartilham até "dicas" de transmissao do virus

0000

Fonte: site zh.clicrbs.com.br.

Figura 3 — Noticia: Homens passam HIV de propdsito e preocupam autoridades em saude.

'O que vem ocorrendo € uma banalizacao da Aids’

- w0

Franca Entrevista de Domingo

21/12/2014 Autor{a): Juliana Pereira Fungao: Reporter

Fonte: site gcn.net.br.

Figura 4 — Noticia: ‘O que vem ocorrendo é uma banalizagédo da AIDS’.

MULHER

Foto(s): Angelo Pedigone/Comercio da

A+ | A-

da Franca

Muitas adolescentes engravidam
porque querem, diz estudo

A +A

Fonte: site parana-online.com.br.

Figura 5 — Noticia: “Muitas adolescentes engravidam porque querem, diz estudo”.

Acrescenta-se, também, o fato de que nos ultimos anos houve um aumento

no numero de adolescentes portadores de HIV de acordo com o Boletim

Epidemiologico de AIDS, apesar da vasta divulgagdo existente sobre formas de
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prevencdo de DSTs. Observa-se, assim, uma dissociacdo entre o acesso da

informacéo e a transformacéo em pratica?’.

Com base nesses fatos e priorizando sempre a horizontalizagdo no processo
educativo da transmissao de conhecimento, a participacdo dos adolescentes durante
o desenvolvimento das atividades é crucial para um melhor aproveitamento e
entendimento, favorecendo a transformacdo da informacdo em pratica. Dessa
forma, para orientar a confecgdo do material educativo, houve a pesquisa dos temas
que mais geravam duvidas no publico alvo, através das “caixas de duvidas”, que
foram colocadas nas escolas para que os alunos pudessem fazer suas perguntas
anonimamente e livre de pressdes externas. Dessa forma, € possivel diminuir a
transmissao verticalizada do conhecimento, j& que se pode intercalar o conteudo
alvo das intervengbes com os anseios apresentados pelos participantes. As
perguntas feitas pelos adolescentes que direcionaram a apresentagdo encontram-se

no Apéndice A.

Com a intencao de esclarecer essas duvidas e ainda abordar a questao da
prevencao da Gravidez e DSTs, a apresentacado para a atividade que foi elaborada
consta no Apéndice B. No entanto, um ponto critico das intervengdes € saber o
quanto de informacao os alunos absorveram, e para isso, foi realizada uma analise
transversal para mensurar o conhecimento preventivo antes e depois a intervengao.
Para tanto, um questionario de multipla escolha, composto por onze questdes sobre
o tema foi elaborado e encontra-se no Apéndice C. O questionario sintetiza o
conhecimento necessario a uma atitude prevencionista e foi aplicado, antes e depois

da dindmica, permitindo avaliar quantitativamente o impacto do trabalho.
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A participagao dos alunos no questionario foi totalmente voluntaria e anénima.
O trabalho foi enviado ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
da Universidade Estadual Paulista (UNESP), Araraquara, Brasil (CAE
38696814.0.0000.5426). Também foi submetido e aprovado ao mesmo Comité de
Etica a dispensa do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) pela
justificativa: a obtengcdo do TCLE é inviavel, pois o esclarecimento pode causar um
fendmeno muito comum em estudos de intervengdo, que é o viés de informacéao.
Além disso, pode comprometer os vinculos de confianga entre pesquisado e
pesquisador, conforme item 1V.8 da Resolugdo CNS 466/2012, que é imprescindivel
para a efetiva participacdo. O viés de informacdo pode acarretar distor¢des de
informacdo sobre a exposi¢cao. Para o desenvolvimento da pesquisa “Intervencgao
PET-Saude para a melhoria do conhecimento sobre doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez em adolescentes que frequentam a rede publica de
ensino”, devemos nos atentar a dois tipos de viés, o de suspeicdo de exposi¢ao e o
viés de ndo aceitagdo. O primeiro ocorre geralmente devido ao conhecimento prévio
da exposicao a ser estudada, o que acaba por tendenciar os dados coletados. Ja o
viés de ndo aceitagdo, geralmente ocorre em estudos que envolvem drogas, ou
exposi¢cées que possam gerar discriminagdo ou constrangimento para os envolvidos
e, portanto os sujeitos do estudo podem omitir e/ou emitir informagdées que nao

representam sua realidade.

3.4. Desenvolvimento das atividades

Apods confecgdo do material educativo, o proximo passo foi desenvolver as
atividades nas escolas. Dessa forma, foram combinadas as melhores ocasides entre

os envolvidos no processo para as intervengoes.
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No inicio de cada intervengdo, a dupla se apresentou e, sem mencionar o
assunto que trataria, entregaram os questionarios aos que se voluntariaram a
responder. As instrugbes para o preenchimento do questionario, em que deveria
constar apenas idade e género, foram dadas: as questées eram de multipla escolha
e deveria ser assinalada apenas a resposta que achassem corretas; as questdes de
1 a 9 eram destinadas a todos os géneros; as questdes 10 e 11 apenas ao género
feminino. Apdés a entrega dos questionarios, houve a apresentagdao do tema e
familiarizagcdo com o conteudo. Primeiramente, tratamos as diferencas entre o
sistema reprodutor masculino e feminino e, o restante da apresentagao respondia as
perguntas que os proprios alunos haviam feito através da “caixa de duvidas”. Tal
processo deu-se em todas as escolas, tanto no periodo matutino quanto no
vespertino. O espago para o didlogo estava aberto em qualquer momento da
intervencao, o que fornece dinamismo e protagonismo do participante. Em geral, em
todas as escolas houve uma participagdo significativa dos alunos. Entretanto, a
participacdo dos alunos do matutino foi mais expressiva do que do vespertino

(Figuras 6 e 7).
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Figura 6 — Desenvolvimento da atividade na E.M.E.F. Professora Nilva Cazeto Kfouri, periodo
matutino, em setembro de 2014.

i

Figura 7 — Desenvolvimento da atividade na E.M.E.F. Anita Ferraz Malzoni, periodo matutino, em
setembro de 2014.

Considerando que o objetivo foi medir quantitativamente o aprendizado dos

alunos através da intervencgao, houve a aplicagdo do mesmo questionario 30 dias
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ap6s as intervengdes para mensurar o conhecimento que eles tinham antes da

intervengao e o conhecimento que adquiriram apds a intervengao (Figura 8).

Figura 8 — Segunda aplicacao do questionario na E.M.E.F. Professora Nilva Cazeto Kfouri, periodo
vespertino, no dia 21 de outubro de 2014.
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4. Resultados

O numero de alunos que participaram de todas as etapas da atividade

encontra-se nas tabelas 4, 5 e 6:

Tabela 4 — Numero de alunos participantes da intervencao, primeira aplicagdo do questionario e

segunda aplicagdo do questionario dos periodos matutino e vespertino do colégio E.M.E.F. Anita
Ferraz Malzoni.

Participantes da 12 aplicacdo do 22 aplicacéo do

palestra questionario questionario
Matutino 65 alunos 65 alunos 55 alunos
Vespertino 45 alunos 45 alunos 41 alunos
Total 110 alunos 110 alunos 96 alunos

Tabela 5 — Numero de alunos participantes da intervencéo, primeira aplicagdo do questionario e

segunda aplicacdo do questionario dos periodos matutino e vespertino do colégio E.M.E.F. Prefeito
Francisco Metidiere.

Participantes da 12 aplicagcdo do 22 aplicacéo do

palestra questionario questionario
Matutino 69 alunos 69 alunos 59 alunos
Vespertino 47 alunos 42 alunos 40 alunos
Total 116 alunos 111 alunos 99 alunos

Tabela 6 — Numero de alunos participantes da intervencao, primeira aplicagdo do questionario e

segunda aplicagdo do questionario dos periodos matutino e vespertino do colégio E.M.E.F.
Professora Nilva Cazeto Kfouri.

Participantes da 12 aplicacdo do 22 aplicacao do

palestra questionario questionario
Matutino 58 alunos 55 alunos 52 alunos
Vespertino 33 alunos 33 alunos 31 alunos
Total 91 alunos 88 alunos 83 alunos

As tabelas 7, 9 e 11 referem-se as respostas dos alunos antes de terem
participado da intervencao realizada pelo PET-Saude e as tabelas 8, 10 e 12

referem-se as respostas dos alunos apds terem participado da intervencéo.
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Novamente, as questdes sintetizam o conhecimento sobre prevencdo de DSTs,
método de prevencdo, transmissdao de DSTs na primeira relagdo sexual e

transmissao do virus HIV.

Através do questionario foi possivel reconhecer que a maioria dos alunos ja
possuia conhecimento prévio sobre o uso de preservativo para a prevencao de
DSTs (86,9%), sendo que, apos a intervengao, ndo houve variagdo do percentual. A
maior diferenga quanto ao uso da pilula “do dia seguinte” como um método de
prevencao contra DST. Enquanto que antes da intervencéo apenas 0,7% dos alunos
marcou essa alternativa, apds a intervencgao 5,8% dos alunos a assinalaram, sendo
quinze meninas e apenas um menino. Sobre a possibilidade de se contrair uma DST
na primeira relacdo sexual, a maioria dos alunos antes da intervengao acreditava ser
possivel (80,4%), entretanto quando comparado a resposta entre géneros, 86,2%
das meninas acreditavam ser possivel contrair DST na primeira relagdo sexual e
para os meninos o percentual caiu para 73,9%. Como essa questdo ja era de
conhecimento prévio dos alunos, apos a intervencéo 82,3% dos alunos assinalaram
ser possivel contrair uma DST na primeira relagdo sexual e quando comparada a
resposta entre géneros, o percentual de alunos do sexo masculino que assinalaram
essa alternativa aumentou (81,4%), enquanto que para o sexo feminino diminuiu

(83,1%).

A questdo que tratava especificamente de AIDS possibilitava aos alunos a
marcacao de mais de uma alternativa. Dessa forma, antes e depois da intervencao
majoritariamente os alunos assinalaram a alternativa que afirmava que ter relagao
sexual desprotegida com alguém que tenha AIDS (88,2% e 88,9% respectivamente)

era uma forma de se contrair o virus, seguido da alternativa receber sangue



31

contaminado pelo virus da AIDS (55,9% e 70,0%), de mae para filho (21,8% e

38,5%), beijar alguém que tenha AIDS (19,3% e 14,3%), usar o mesmo talher, copo

e prato de alguém que tenha AIDS (12,4% e 8,1%), usar o mesmo banheiro de

alguém que tenha AIDS (5,9% e 5,5%) e néo sei (4,6% e 2,9%), quando avaliado a

resposta separadamente por sexo e periodo que frequenta a escola ndo houve

grande divergéncia de resultado.

Tabela 7 — Resposta dos alunos antes da intervengao, referente a questao “Qual método vocé acha

mais seguro para se proteger contra DST (doenga sexualmente transmissivel)”.

Antes da intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total
n % n % n % n % n %
Preservativo ( camisinha) 152 87,9 101 85,6 127 89,4 126 84,6 253 86,9
Pilula anticoncepcional 11 64 7 59 4 28 14 94 18 6,2
"Tabelinha" 4 23 1 08 3 21 2 13 5 17
Pilula "do dia seguinte" 1 0,58 1 08 1 07 1 07 2 07
Outros 1 0,58 2 17 1 07 2 13 3 1,0
Nao conheco nenhum método 4 2,3 6 5.1 6 472 4 27 10 34
Total 173 100 118 100 142 100 149 100 291 100

Tabela 8 — Resposta dos alunos apds a intervencéao, referente a questdo “Qual método vocé acha

mais seguro para se proteger contra DST (doenca sexualmente transmissivel)”.

Apés a intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total
n % n % n % n % n %

Preservativo (camisinha) 144 90,6 94 86,2 112 88,2 126 83,4 238 86,5
Pilula anticoncepcional 8 50 2 1.8 6 47 4 26 10 3,6
"Tabelinha" 2 13 2 18 4 3,2 0 0,0 4 14
Pilula "do dia seguinte" 2 13 4 37 1 08 15 99 16 5,8
Outros 0O 00 2 18 1 08 1 07 2 07
N&o conheco nenhum método 3 19 5 46 3 24 5 33 5 1.8
Total 159 100 109 100 127 100 151 100 275 100




32

Tabela 9 — Resposta dos alunos antes da intervencao, referente a questdo “Vocé acha possivel
pegar uma DST (doenga sexualmente transmissivel) na primeira relagdo sexual?”.

Antes da intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 148 791 98 82,4 108 73,9 138 86,2 246 80,4
Nao 32 171 12 10,1 29 199 15 94 44 144
N&o entendi 7 38 9 76 9 6,2 7 44 16 52
Total 187 100 119 100 146 100 160 100 306 100

Tabela 10 — Resposta dos alunos apods a intervengao, referente a questao “Vocé acha possivel pegar
uma DST (doenga sexualmente transmissivel) na primeira relagdo sexual?”.

Apos a intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total
n % n % n % n % n %
Sim 141 84,9 87 784 105 81,4 123 83,1 228 82,3
Nao 17 10,2 18 16,2 18 139 17 11,5 35 12,6
Nao entendi 8 48 6 54 6 46 8 54 14 51
Total 166 100 111 100 129 100 148 100 277 100

Tabela 11 — Resposta dos alunos antes da intervengao, referente a questao “Como vocé acha que se
pega AIDS? (vocé pode marcar mais de uma opgao)”.

Antes da intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total
n % n % n % n % n %

Relacdo sexual desprotegida com alguém

que tenha AIDS 166 88,8 104 87,4 120 82,2 150 93,8 270 88,2
Receber sangue contaminado pelo virus

da AIDS 104 55,0 67 56,3 71 48,6 100 62,5 171 55,9
Usar o mesmo talher, copo e prato de

alguém que tenha AIDS 18 96 20 16,8 18 123 20 12,5 38 124
Beija alguém que tenha AIDS 29 155 30 252 28 192 31 194 59 193
Usar o mesmo banheiro de alguém que

tenha AIDS 12 64 6 5,0 9 6.2 9 56 18 59
De mae para filho 42 225 25 21,0 30 206 37 231 67 21,8
N&o sei 8 4,3 6 50 13 89 1 06 14 46
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Tabela 12 — Resposta dos alunos apoés a intervencao, referente a questdo “Como vocé acha que se
pega AIDS? (vocé pode marcar mais de uma opgao)”.

Apos a intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total
n % n % n % n % n %

Relacao sexual desprotegida com alguém

que tenha AIDS 150 92,6 91 82,0 106 84,1 135 91,8 241 88,9
Receber sangue contaminado pelo virus

da AIDS 125 77,2 66 59,5 80 63,5 111 755 191 70,0
Usar o mesmo talher, copo e prato de

alguém que tenha AIDS 10 6,2 12 10,8 9 71 13 88 22 81
Beija alguém que tenha AIDS 16 9,9 23 20,7 21 16,7 18 12,2 39 14,3
Usar o mesmo banheiro de alguém que

tenha AIDS 8 49 7 6,3 5 40 10 6,8 15 55
De mae para filho 66 40,7 39 351 38 30,2 67 456 105 38,5

N&o sei

3 18 8 7,2 5 40 3 20 8
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As questdes 4 e 5 do questionario tratavam de sintomas comuns as DSTs.
Assim, as tabelas 13 e 15 apresentam as respostas dos alunos antes da intervengao
e as tabela 14 e 16 apresentam as respostas dos alunos apo6s a intervengao.
Analisando os resultados, € possivel perceber que existia maior desconhecimento
dos alunos sobre sintomas de alguma DST, ja que 66,8% dos alunos afirmou que se
aparecesse alguma ferida no pénis ou vagina suspeitaria de uma DST e 20,1%
afirmou nao saber. Ao analisar as respostas separadamente por género e periodo
que o aluno frequenta a escola, houve diferenca entre periodo matutino e vespertino
em que 70,1% e 61,7% dos alunos respectivamente, que responderam acreditar que
uma ferida no pénis ou vagina poderia ser sinal de DST; entre género 61,4% dos
meninos contra 71,7% das meninas assinalaram esta alternativa. No questionario

que foi respondido apds a intervencgao ficou claro o esclarecimento dos alunos sobre
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a questao, ja que 80,0% marcaram a alternativa que o aparecimento de uma ferida

no pénis ou vagina é um sintoma e 10,2% afirmou ndo saber.

Outro sintoma abordado nessas questbes foi o corrimento pelo pénis ou
vagina; os alunos ndo sabiam se isso seria um sintoma ou ndo em 39,5% dos casos;
apenas 42,5% dos alunos afirmaram acreditar que o corrimento seria um sintoma;
quando analisado as respostas entre género e periodo que frequenta a escola ndo
houve diferenga significativa. Para essa questao, no questionario respondido apds a
intervencdo também ficou claro o esclarecimento dos alunos, 66,9% responderam

que o corrimento seria sinal de uma DST e 20,4% ainda afirmaram nao saber.

Tabela 13 — Resposta dos alunos antes da intervengéo, referente a questao “Vocé acha que se
aparecer alguma ferida no pénis/ vagina pode ser sinal de alguma DST (doenga sexualmente
transmissivel)?”.

Antes da intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 129 701 74 61,7 89 614 114 71,7 203 66,8
Nao 24 13,0 16 13,3 22 152 18 11,3 40 13,2
Nao sei 31 16,9 30 250 34 235 27 170 61 20,1
Total 184 100 120 100 145 100 159 100 304 100

Tabela 14 — Resposta dos alunos apds a intervengédo, referente a questdo “Vocé acha que se
aparecer alguma ferida no pénis/ vagina pode ser sinal de alguma DST (doenca sexualmente
transmissivel)?”.

Apos a intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 135 81,8 85 77,3 95 74,8 125 84,5 220 80,0
Nao 15 91 12 109 15 118 12 81 27 98
N&o sei 15 91 13 118 17 134 11 74 28 10,2

Total 165 100 110 100 127 100 148 100 275 100
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Tabela 15 — Resposta dos alunos antes da intervengéo, referente a questdo “Vocé acha que se
estiver com corrimento do pénis/ vagina pode ser sinal de alguma DST (doenca sexualmente
transmissivel)?”.

Antes da intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 72 396 56 47,0 53 376 75 46,9 128 425
Nao 35 192 19 16,0 24 170 30 188 54 17,9
N&ao sei 75 412 44 370 64 454 55 344 119 39,5
Total 182 100 119 100 141 100 160 100 301 100

Tabela 16 — Resposta dos alunos apds a intervencgao, referente a questao “Vocé acha que se estiver
com corrimento do pénis/ vagina pode ser sinal de alguma DST (doenga sexualmente
transmissivel)?”.

Apos a intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 114 68,7 70 64,2 80 625 104 70,8 184 66,9
Nao 20 121 15 13,8 19 148 16 10,9 35 127
Nao sei 32 19,3 24 220 29 22,7 27 184 56 204
Total 166 100 109 100 128 100 147 100 275 100

A questdo 6 do questionario referia-se a métodos contraceptivos. Nessa
questdo os alunos poderiam marcar mais de uma opg¢ao em relacdo aos métodos
contraceptivos que conheciam e saberiam como utilizar. A tabela 17 expressa a
resposta dos alunos antes da intervencdo, enquanto que a tabela 18 expressa a
resposta dos alunos apds a intervencdo. Antes e depois da intervengao,
predominantemente, os alunos marcaram o preservativo como um método
contraceptivo que eles saberiam como utilizar (82,8% e 88,2%), seguido de pilula
anticoncepcional (49,5% e 49,6%), pilula “do dia seguinte” (27,1% e 39,6%), nao
conhe¢go nenhum método (6,6% e 5,6%) e horménio injetavel (5,6% e 7,4%). As

maiores diferencas entre resultado antes e depois da intervencdo foram para as
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alternativas da pilula “do dia seguinte” e hormoénio injetavel. Apds a intervengéo, um
percentual maior de alunos marcaram essas alternativas. Quando analisadas as
respostas, separadamente por género e periodo que frequenta a escola, a maior
diferenga esta entre as respostas do sexo feminino e masculino. Percebe-se um
maior conhecimento sobre métodos contraceptivos pelas meninas do que pelos
meninos, principalmente quanto a pilula anticoncepcional e pilula “do dia seguinte”,
tanto antes quanto depois da intervencédo. Apenas 37,8% dos meninos contra 60%
das meninas afirmaram conhecer a pilula anticoncepcional; 21,0% dos meninos
contra 32,5% das meninas afirmaram conhecer a pilula “do dia seguinte” antes da
atividade do PET-Saude; depois da atividade 37,3% dos meninos contra 60,4% das
meninas referiram conhecer a pilula anticoncepcional e 33,3% dos meninos contra

45,1% das meninas mencionaram conhecer a pilula “do dia seguinte”.

Tabela 17 — Resposta dos alunos antes da intervengao, referente a questdo “Marque os métodos
contraceptivos (prevencgao da gravidez) que vocé conhece e saberia como utilizar (vocé pode marcar

mais de uma opgao)”.

Antes da intervengao

Resposta Matutino  Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Preservativo (camisinha) 159 85,9 92 78,0 105 73,4 146 91,2 251 82,8
Pilula anticoncepcional 94 50,8 56 475 54 37,8 96 60 150 49,5
Horménio injetavel 5 2,7 12 10,2 8 56 9 56 17 56
Pilula "do dia seguinte" 52 28,1 30 254 30 21,0 52 325 82 27,1

Nao conheco nenhum
método 10 54 10 85 16 11,2 4 25 20 6,6
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Tabela 18 — Resposta dos alunos apds a intervengao, referente a questido “Marque os métodos
contraceptivos (prevencao da gravidez) que vocé conhece e saberia como utilizar (vocé pode marcar
mais de uma opg¢ao)”.

Apos a intervengao

Resposta Matutino  Vespertino Masculino Feminino Total
n % n % n % n % n %

Preservativo (camisinha) 148 91,4 90 83,3 105 83,5 133 92,4 238 88,2
Pilula anticoncepcional 88 54,3 46 426 47 37,3 87 60,4 134 49,6
Hormonio injetavel 12 74 8 7.4 9 7.1 11 76 20 74
Pilula "do dia seguinte" 58 35,8 49 454 42 33,3 65 451 107 39,6
Nao conheco nenhum

método 5 31 10 93 10 79 5 35 15 56

As questdes 7, 8 e 9 do questionario sintetizavam um conhecimento basico
sobre a vacina contra o Papiloma Virus Humano (HPV), versando sobre o
conhecimento da vacina, dose e importancia da vacinacdo em meninas. Nas tabelas
19, 21 e 23 pode-se observar as respostas dos alunos antes da atividade e nas
tabelas 20, 22 e 24 as respostas dos alunos apds a atividade. Tanto antes quanto
depois das atividades, a maioria dos alunos conhecia a vacina contra o HPV (89,7%
e 94,2% respectivamente), sendo que a maior diferenga entre resultado foi entre
género. Antes da atividade, 81,6% dos meninos e 96,9% das meninas afirmaram
conhecer a vacina e 88,5% dos meninos e 99,3% das meninas afirmaram conhecer
a vacina apo6s a atividade. O mesmo acontece na questdo que trata sobre o
conhecimento da maneira que a vacina deve ser tomada, visto que 46,2% e 59,2%
dos meninos, respectivamente, antes e apods a intervengao afirmaram saber como a
vacina deve ser tomada. No caso das meninas, 82,9% e 93,8% das meninas,
respectivamente, antes e apds a intervencio afirmaram saber como a vacina deve
ser tomada. Entretanto, nessa questao, o percentual de alunos que nao sabia como
a vacina devia ser tomada foi alto antes da intervencgao (34,6%) e reduziu apds a

intervencgao (22,6%).
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Quanto a importancia das meninas tomarem a vacina da HPV, tanto antes

quanto apos a intervencéao, o percentual dos alunos que afirmaram ser importante foi

alto (91,4% e 91,6% respectivamente); a maior diferenga foi na afirmativa que

declaram ndo saber da importancia, sendo que antes a porcentagem foi de 6,9 e

depois 4,4. Houve diferenca de resposta entre géneros, sendo 83,3% e 84,4% para os

meninos, respectivamente, antes e depois da intervengédo e 98,7% e 97,9% para as

meninas, respectivamente, antes e depois da intervengao.

Tabela 19 — Resposta dos alunos antes da intervencéo, referente a questao “Vocé ja ouviu falar

sobre a vacina contra HPV?”.

Antes da intervengao

Resposta

Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %

Sim

Nao

160 88,4 110 91,7 115 81,6 155 96,9 270 89,7

21 116 10 83 26 184 5 31 31 103

Total

181 100 120 100 141 100 160 100 301 100

Tabela 20 — Resposta dos alunos apds a intervengao, referente a questdo “Vocé ja ouviu falar sobre

a vacina contra HPV?”.

Apés a intervengao

Resposta

Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %

Sim

Nao

157 96,3 102 91,1 115 88,5 144 99,3 259 94,2
6 37 10 89 15 11,5 1 07 16 58

Total

163 100 112 100 130 100 145 100 275 100




39

Tabela 21 — Resposta dos alunos antes da intervencgao, referente a questao “Vocé sabe como deve
ser tomada a vacina contra HPV?”.

Antes da intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 125 68,7 72 60,5 66 46,2 131 829 197 65,5
Nao 57 31,3 47 395 77 53,9 27 171 104 34,6
Total 182 100 119 100 143 100 158 100 301 100

Tabela 22 - Resposta dos alunos apds a intervencgéo, referente a questido “Vocé sabe como deve
ser tomada a vacina contra HPV?”.

Apés a intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 128 79,0 84 750 77 59,2 135 93,8 212 774
Nao 34 21,0 28 250 53 40,8 9 6,2 62 226
Total 162 100 112 100 130 100 144 100 274 100

Tabela 23 — Resposta dos alunos antes da intervengéo, referente a questao “Vocé acha importante
que as meninas tomem a vacina contra HPV?”.

Antes da intervengao

Resposta  Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 166 90,7 111 92,5 120 83,3 157 98,7 277 914
Nao 5 27 0 0 5 35 0 0 5 1,7
Nao sei 12 6,6 9 75 19 132 2 13 21 69

Total 183 100 120 100 144 100 159 100 303 100
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Tabela 24 — Resposta dos alunos apds a intervencgao, referente a questao “Vocé acha importante que
as meninas tomem a vacina contra HPV?”.

Apés a intervengao

Resposta Matutino Vespertino Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n %
Sim 150 92,0 100 90,9 108 84,4 142 97,9 250 91,6
Nao 7 43 4 36 10 78 1 07 11 40
N&o sei 6 37 6 55 10 7.8 2 14 12 44
Total 163 100 110 100 128 100 145 100 273 100

As questdes 10 e 11 eram restritas as meninas. A questao 10 referia se elas
ja haviam tomado alguma dose da vacina contra o HPV e a questao 11 era referente
se elas julgavam importante ir ao ginecologista e fazer os exames necessarios. As
tabelas 25 e 27 expdem a resposta das alunas antes da atividade e as tabelas 26 e
28 depois da atividade. Antes do PET — Saude realizar a intervencgao, 78,1% das
alunas afirmou ja terem tomado uma ou mais doses da vacina, 17,5 % afirmaram
nao ter tomado e 4,4% afirmaram nao saber, na segunda aplicagdo do questionario,
89,0% afirmaram ter tomado uma ou mais doses da vacina, 10,3% afirmaram nao ter
tomado e apenas 0,7% afirmaram nao saber. Quando comparado as respostas
separadamente, por periodo que frequentam a escola, no periodo matutino antes e
apods a intervencado havia um percentual maior de meninas que haviam tomado a
vacina (81,8% e 95,5% respectivamente) e no periodo vespertino o percentual era

de 72,1% e 79,3% antes e apds a atividade, respectivamente.

Em relagcdo a importdncia de ir ao ginecologista e fazer os exames
ginecoldgicos ao menos uma vez no ano nao houve diferenca entre antes e depois
da atividade, sendo que 93,1% das meninas afirmaram ser importante antes da

atividade e 94,5% afirmaram ser importante apds a atividade.
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Tabela 25 — Resposta das alunas antes da intervencgéo, referente a questdo “Vocé ja tomou alguma

dose da vacina contra HPV?”.

Antes da intervengao

Resposta

Matutino Vespertino Total

n % n % n %

Sim
Nao

Nao sei

81 81,8 44 721 125 781
15 152 13 21,3 28 17,5
3 3 4 6,6 7 44

Total

99 100 61 100 160 100

Tabela 26 — Resposta das alunas apds a intervengéo, referente a questdo “Vocé ja tomou alguma

dose da vacina contra HPV?”.

Apos a palestra

Resposta

Matutino Vespertino Total

n % n % n %

Sim
Nao
Nao sei

84 955 46 79,3 130 89,0
4 45 11 19 15 10,3
0 0o 1 1,7 1 0,7

Total

88 100 58 100 146 100

Tabela 27 — Resposta das alunas antes da intervencéao, referente a questao “Vocé acha importante ir
ao ginecologista pelo menos uma vez no ano e fazer os exames que ele pede?”.

Antes da intervenc¢ao

Resposta

Matutino Vespertino Total

n % n % n %

Sim
Nao

Nao sei

95 96 54 885 149 93,1
1 1 2 3,3 3 1,9
3 3 5 8,2 8 5

Total

99 100 61 100 160 100
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Tabela 28 — Resposta das alunas apoés a intervencgao, referente a questao “Vocé acha importante ir
ao ginecologista pelo menos uma vez no ano e fazer os exames que ele pede?”.

Apos a intervengao

Resposta

Matutino Vespertino Total

n % n % n %

Sim
Nao

Nao sei

86 96,6 53 914 138 945
2 23 2 3,4 4 27
1 1,1 3 5,2 4 27

Total

88 100 58 100 146 100
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5. Discussao

Através do trabalho realizado pelo PET — Saude, subgrupo Educagdo em
Saude, foi possivel perceber, que mesmo antes de participar das atividades os
alunos possuiam um bom conhecimento acerca do tema em alguns aspectos como
0 uso de preservativo para a prevencao de DST, possibilidade de contrair uma DST
na primeira relagado sexual, transmissao do virus do HIV através de relagao sexual
desprotegida com um parceiro soropositivo, uso de preservativo para a prevengao
da gravidez, conhecimento sobre a existéncia da vacina contra HPV e a importancia
das meninas tomarem a vacina. Dessa forma, como para essas questdes ja havia
um conhecimento prévio por parte dos participantes da atividade, ndo houve
diferenga percentual significativa nas respostas antes e apds a intervencéo
realizada. Contudo, vale ressaltar que o conhecimento do preservativo pelos
adolescentes pode estar relacionado principalmente as campanhas realizadas pelo
Ministério da Saude e o menor custo quando comparado a outros métodos

contraceptivos?’.

Em contrapartida, por meio dos resultados do questionario, foi possivel
observar em alguns tépicos que os alunos ndo possuiam ou possuiam pouco
conhecimento sobre as questbes abordadas e houve uma diferenca de percentual
entre as respostas dadas antes e depois da intervengao. Esse fenbmeno ocorreu
em questbes que abordavam outros meios de transmissdo da AIDS diferente de
relacdo sexual, como transfusdo de sangue com o virus do HIV, em que mais da
metade acreditava ser um meio de transmissdo e apds a intervengao, houve um
aumento percentual significativo ou uma diminuigdo, mesmo que menor, mas
importante em questdes como beijar alguém que tenha AIDS, usar os mesmos

utensilios de alguém que tenha AIDS e vias de transmissdo. O conhecimento da
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transmissao vertical do HIV teve um aumento significativo. Outras questbées em que
foram observadas mudangas nas respostas antes e apds a intervengao foram as
que tratavam sobre sintomas comuns as DSTs, como o aparecimento de ferida ou
corrimento no pénis ou vagina como um sintoma de DST. Os dados obtidos nessas
questdes corroboram com a pesquisa Juventude, Comportamento e DST/AIDS
realizada pela Caixa Seguros com o acompanhamento do Ministério da Saude e da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), que afirma que, de forma geral, os
jovens possuem pouco conhecimento acerca de DSTs e suas formas de infecgao, e
ainda um em cada cinco acreditam que a transmissao do HIV é possivel utilizando

0s mesmos copos ou talheres de outra pessoa®®.

O aumento no percentual de participantes que disseram saber como é a
vacinagao contra o HPV apds a intervencdo levanta um ponto importante,
relacionado principalmente a aquisicdo de conhecimento que pode ser transformado
em pratica. No entanto, vale ressaltar que a educacao permanente sobre o assunto

deve ser incorporada no cotidiano dos participantes.

Nas perguntas que eram direcionadas apenas as meninas, a oscilagao nas
respostas antes e depois da atividade pode indicar que as participantes tenham
procurado se informar se ja haviam tomado alguma dose ou nao da vacina contra o
HPV. A ida ao médico ginecologista e realizacdo de exames ja era considerada
importante antes mesmo intervengdo, indicando uma pratica prevencionista nas

adolescentes.
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Um ponto relevante nos resultados foi a diferenga entre as respostas
referente as questbes que abordavam métodos contraceptivos e vacina contra o
HPV quando comparadas entre género. Mais da metade dos participantes do género
feminino ja conheciam a pilula anticoncepcional antes da intervengéo,
diferentemente dos participantes do género masculino. Quando comparado a
resultados obtidos com outro estudo, o motivo das meninas terem maior
conhecimento sobre outros métodos contraceptivos diferente do preservativo
quando comparado aos meninos, é que 75% das adolescentes entre 15 e 19 anos ja
fazem uso de método contraceptivo, sendo que 61,8% fazem uso da pilula
anticoncepcional, em uma amostra de 487 adolescentes do sexo feminino?.
Também, é correto afirmar que as mulheres se preocupam mais com a prevencgao

da gravidez, enquanto que os homens tém menor preocupag¢ao nessa questao?’.

Tendo em vista que o objetivo do PET-Saude, subgrupo Educagdo em Saude
era transmitir um conhecimento de praticas prevencionistas em relagdo a
transmissado de DSTs e gravidez na adolescéncia e por intermédio do questionario
avaliar quantitativamente o conhecimento obtido pelos perceptores, € possivel
afirmar, através dos resultados que houve uma mudancga de percepcao dos alunos
para algumas das questbes abordadas. Vale ressaltar a importadncia do
conhecimento e acesso a informacao confiavel para que os adolescentes passem a
ter comportamentos favoraveis a promogao da propria saude, inclusive no ambito

|21

sexual®’, principalmente devido ao cenario atual em que os jovens se encontram em

que quatro em cada dez acreditam n&o ser necessario o uso de preservativo em um

relacionamento estavel®’ .
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6. Conclusao

Conclui — se com esse estudo, que os adolescentes que frequentam a rede
publica de ensino em escolas municipais de Nova Europa ja possuiam um
conhecimento primario acerca do tema DST e prevengdo da gravidez da
adolescéncia, principalmente quando se diz respeito ao uso de preservativo e a
importancia de cuidar da prépria saude, como por exemplo, tomar a vacina contra o
HPV, antes de terem participado da atividade realizada pelo PET-Saude.
Conjuntamente, foi possivel perceber que quanto as questbes mais especificas
como sintomas de DST, maneira como a vacina contra o HPV deve ser tomada,
havia pouco conhecimento por parte dos alunos e que, apds a atividade, houve uma

melhora no entendimento sobre o assunto.

E importante ressaltar que, apesar de ter sido evidenciado um bom
aproveitamento da atividade por parte dos adolescentes, apenas uma intervencao
isolada ndo é suficiente para que o conhecimento seja colocado em pratica. E
interessante que a escola, professores e familiares também participem desse
processo e tornem os préprios adolescentes agentes multiplicadores de informacgéo,
ja que muitas vezes eles tiram duvidas entre si e, ainda, reduzindo os problemas

emocionais e fisioldgicos que sdo enfrentados nesse estagio da vida 2"%’.
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8. Apéndices

Apéndice A - Perguntas feitas pelos adolescentes das escolas onde ocorreram as

acdes educativas.

N o o &

Se 2 pessoas tiverem AIDS o filho pode ter sequelas?;

Se a pessoa tem Cancer de Colo Uterino ela pode ter filhos?;

Se vocé tiver Cancer no colo do utero e estiver gravida pode acontecer algum
problema?;

Beijar uma pessoa doente pega doenca?;

Se fizer sexo com uma pessoa sem camisinha e ele é doente pega doenga?;
Transei sem camisinha, o que acontece?;

A camisinha €& reutilizavel? Se usar e limpa-la tem como utiliza-la
novamente?;

Se usarmos a camisinha contra doencgas e previne a gravidez, se a mulher
quiser ter um filho e ndo sabe se o homem tem alguma doenga, o que ela
pode fazer?;

Se na hora da relacdo nao tiver camisinha podemos utilizar sacolinhas

plasticas?;

10.Se a menina n&o tomar a vacina HPV ela pode ter uma gravidez de risco e

matar o bebé?;

11.Se a pessoa tem AIDS e tem relagdo e a camisinha estoura pega AIDS?;

Mulher com Mulher engravida?;

12.Mulher com mulher ou homem com homem pega AIDS?; Como é possivel

passar uma doenca ao companheiro?;

13.0 sexo oral precisa de camisinha?
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Apéndice B — Apresentagao sobre prevengao de DSTs e gravidez na adolescéncia

unesp™
Programa de Educagao
pelo Trabalho para a Saude
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
“JOLIO DE MESQUITA FILHO"
DST’S E GRAVIDEZ

AVA
AVAVAY
v

Aparelho Reprodutor Masculino

Labios

Labios

Aparelho Reprodutor Feminino

Pequencs

Clitoris

*Eatrada
& Uretra

Vagina

Anus

“Transei sem camisinha, o
gue acontece?”

Doenca
Sexualmente
Transmissivel
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O que é a gravidez?

“Como se engravida?”
“Quanto tempo dura a
gestagdo?”

“Por que sé quando a mulher estd
gravida o leite materno sai dos
seios?”

“Por onde nasce o bebé?”

Clitoris

Labios
maiores

Uretra

Libios Vagina
menores

“Uma crianga de 9 anos pode
engravidar?”
“Menina de 11, 12 anos pode ter
filho?”

“Menino de 10 anos pode ter filho?”
“Menina de 14 anos pode engravidar e
fazer sexo?”

“Crianca de 8, 9 anos faz sexo pode
engravidar?”

Gravidez na adolescéncia traz sérias
consequéncias para 0 menino e a
menina envolvidos !

Portanto, a gravidez deve ser
planejada, e para quem nao quer
ter filhos, deve sempre se cuidar!

“Mesmo com o corpo nao
desenvolvido, mas apds a primeira
menstruagao, a mulher pode
engravidar?”

“A mulher engravida apés a relagao
depois que o homem ejacula ou tem
um tempo certo que a mulher fica
fértil?”

O que é esse periodo fértil?

7 284 MY i

26 3
25 4
24 menstruacédo 5
23 6
22 7
21 ]
20 9
19 dias férteis 10
18 /\_\/ "

17 12

16 15 14 3

Ciclo menstrual de 28 dias

Como prevenir a gravidez?

Ciclo menstrual de 28 dias

E sobre as DST’s?
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“Como se percebe que se tem

“Quais sao as DST’?” doenca?”
“Quantas DST’s existem e * Secre¢des com pus no pénis, anus, ou
quantas podemos pegar de vagina;
uma vez s6?” * Dor ao urinar;
i L . * Bolhas, verrugas ou machucados no
Quais sdo as DST’s? tem pénis, Anus, ou vagina;
tratamento? O que ocorre?” * Dor durante a relagdo sexual;

* Dor abdominal ou proxima;
* Machucados na boa.

“Como é possivel pegar uma doenca
de um companheiro?”
RELACAO SEXUAL DESPROTEGIDA

“Mulher com mulher ou homem com
homem pega Aids?”

? dd
4

“Beijar uma pessoa doente traz

doencga?” HIV e AIDS
" =
Se fizer sexo com uma pessoa * Presente no esperma, secregdes vaginais,
sem camisinha e ele é doente, leite materno e sangue

* Pode se evitar transmissdo com uso de
preservativos masculino ou feminino
* N3ao tem cura

pega doenga?”
“Sexo oral traz doenga?”
“O sexo oral precisa de
camisinha?”

“Se duas pessoas tiverem AIDS o filho HPV e a vacina
pode ter sequelas?” ) X
“Se a pessoa tem AIDS e tem relacao e " O HPV € o causador de cancer de
Y > ¢ colo uterino
a camisinha estoura pega AIDS?” * Tem transmissdo sexual, ou de

mae para filho na hora do parto
* Sintomas: herpes
Ninguém pega AIDS por compartilhar roupas,
copo e talheres e beijar outra pessoa que seja
portadora do virus da AIDS
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“Se a pessoa tem cancer de colo
uterino ela pode ter filhos?”
“Se a menina ndo tomar a vacina
HPV ela pode ter gravidez de risco e
matar o bebé?”

As meninas devem sempre ir ao Ginecologista e
fazer o exame Papanicolau, que detecta cancer de
colo uterino.

Vacina: Meninas de 11 a 13 anos devem tomar, ou
antes de iniciar a vida sexual
TRES DOSES s

GONORREIA

* E caracterizada pela presenca de corrimento
de pus pelo pénis do homem e vagina da
mulher. Normalmente também se sente
coceira e dor ao urinar.

Uretrite gonocécica

(no homem) gonocdci

SIFILIS

* Doenga infecto-contagiosa que acomete todo o
organismo. Pode se apresentar de forma lenta e que tem
periodos de agudos e periodos de laténcia (sem
manifestacdes). Pode comprometer multiplos orgdos
(pele, olhos, ossos, sistema cardiovascular, sistema
nervoso)

* Pode provocar: Aborto espontdneo, natimorto, parto
prematuro, baixo peso, endometrite pds-parto. Infecges
peri e neonatal. Sifilis Congénita.

“A camisinha é reutilizavel? Se usar e limpa-la tem
como utilizd-la novamente?”

“Se usarmos a camisinha contra doengas e
previne a gravidez, se a mulher quiser ter um filho
e ndo sabe se 0o homem tem alguma doenga, o
que ela pode fazer?”

“Se na hora da relagdo ndo tiver camisinha,
podemos utilizar sacolinha plastica?”

“O homem pode engravidar a mulher se o homem
estiver usando camisinha?”

Nenhum método é 100% seguro
tanto para a prevencado de DST
quanto da Gravidez, portanto,
guem tem a vida sexual ativa

deve fazer isso de maneira
consciente e responsavel!
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Apéndice C — Questionario sobre DSTs e gravidez na adolescéncia

Idade:

[ ]Feminino [ ]Masculino

TODOS DEVEM RESPONDER AS PERGUNTAS DE 1a 9

)

O T
S N = N N

O O

o w

O T
SN N = N N

o 2 0
N

Qual método vocé acha mais seguro para se proteger contra DST (doenca
sexualmente transmissivel)

Preservativo (camisinha)

Pilula anticoncepcional

“Tabelinha”

Pilula “do dia seguinte”

Outros

N&o conheg¢o nenhum método

Vocé acha possivel pegar uma DST (doenca sexualmente transmissivel) na
primeira relagao sexual?

Sim

Nao

Nao entendi

Como vocé acha que se pega AIDS? (vocé pode marcar mais de uma opgao)
Relagao sexual desprotegida com alguém que tenha AIDS

Receber sangue contaminado pelo virus da AIDS

Usar o mesmo talher, copo e prato de alguém que tenha AIDS

Beijar alguém que tenha AIDS

Usar o mesmo banheiro de alguém que tenha AIDS

De mae para filho

N&o sei

Vocé acha que se aparecer alguma ferida no pénis/ vagina pode ser sinal de
alguma DST (doenga sexualmente transmissivel)?

Sim

Nao

Nao sei
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5. Vocé acha que se estiver com corrimento do pénis/ vagina pode ser sinal de
alguma DST (doenga sexualmente transmissivel)?

a) Sim

b) Nao

c) Né&o sei

6. Marque os métodos contraceptivos (prevengao da gravidez) que vocé
conhece e saberia como utilizar (vocé pode marcar mais de uma opgao).
Preservativo (camisinha)

Pilula anticoncepcional

Hormonio injetavel

Pilula “do dia seguinte”

Nao conhe¢o nenhum método

Y]

o O T
N N N N N

D

7. Vocé ja ouviu falar sobre a vacina contra HPV?
a) Sim
b) Nao

8. Vocé sabe como deve ser tomada a vacina contra HPV?
a) Sim
b) Nao

9. Vocé acha importante que as meninas tomem a vacina contra HPV?
a) Sim

b) Nao

c) Né&o sei

SOMENTE AS MENINAS DEVEM RESPONDER AS QUESTOES 10 E 11

10.Vocé ja tomou alguma dose da vacina contra HPV?
a) Sim

b) Néo

c) Né&o sei

11.Vocé acha importante ir ao ginecologista pelo menos uma vez no ano e fazer
0s exames que ele pede?
a) Sim



b) Nao
c) Né&o sei

S7
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9. Datas e assinaturas

Araraquara, 14 de janeiro de 2016.

Tamiris Abait Miranda

De acordo,

Orientador: Prof. Dr. Adriano Mondini



