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RESUMO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) estdo sendo consideradas como
um problema de salde puablica. Para reduzir os problemas causados por elas, algumas
medidas de atencdo a saude tém sido tomadas, dentre elas, a oferta de vacinas para a
prevencdo de HPV para as criangas: meninas na faixa etéaria de 9 a 14 anos e meninos de
11 a 14 anos. E um tema que envolve os conhecimentos adquiridos nos estudos de
ciéncias no Ensino Fundamental anos finais (6° ao 9° ano), assim, este trabalho tem
como proposta analisar estudos bibliograficos e pesquisas sobre como a Orientagédo
Sexual, tema transversal do Pardmetros Curriculares Nacionais (PCN), pode ser
trabalhada. Além disso, investigar os conhecimentos sobre as DST/Aids dos alunos
numa escola publica municipal em Barra Mansa, Rio de Janeiro, cursando o 6°e 8° anos
do Ensino Fundamental. Para isto, foi utilizado um questionario para cada ano escolar
ap6s a intervencdo pedagdgica. Os resultados demostram que a maioria dos
adolescentes tem conhecimento sobre as DST/Aids, no entanto, seus conhecimentos nio
sdo suficientes para determinarem as diferentes DST e suas formas de prevencdo sendo
a mais conhecida Aids. Demostrando que a principal fonte de obtencdo de informacéo

sobre 0 assunto € na escola e que maioria adere a imunizacéo ao HPV.

Palavras chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis, adolescentes, conhecimento.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo doengas que podem ser
causadas por diferentes micro-organismos, como: bactérias, fungos e virus. Algumas
hepatites, Papilomavirus Humano (Human papillomavirus - HPV), e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Sida) ou Acquired Immunodefiency Syndrome (Aids) sdo
transmitidas por virus. A Sifilis € um exemplo de doenga transmitida por uma bacteéria,
a Treponema pallidum (BRASIL, 2015). Como exemplo de DST causada por fungos,
tem-se a candidiase.

Em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a nomear as DSTs
por InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), com o objetivo de enfatizar as
infecgBes assintométicas (RODRIGUES, 2010). Por serem transmitidas por individuos
gue as vezes nao apresentam sintomas ou sinais das doencas ( BRASIL, 2016).

As ISTs estdo sendo consideradas como um problema de satde publica. A sifilis,
hepatites B e C e Aids ocorrem com mais frequéncia em ambos 0S Ssexos, com
escolaridade entre o 6° e 9° anos incompletos (BRASIL,2016). Periodos no quais 0s
Parametros Curriculares Nacionais (PNC), livros e o curriculo do Rio de Janeiro,
principalmente o 8° ano, sugerem para que as escolas abordem em seus curriculos a
Orientagdo Sexual, como eixo transversal (BRASIL, 2018).

Para reduzir os problemas causados pelas IST, algumas medidas de atencéo a
salde tém sido tomadas, dentre elas, a oferta de vacinas para a prevencao de HPV para
as criancas: meninas na faixa etaria de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos
(BRASIL,2016).

No Brasil, 0 nimero de contégio por sifilis em gestantes, sifilis congénita ou
adquirida vem crescendo desde 2010 a 2016. Sendo que no ano de 2016 foram
registrados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e
20.474 casos de sifilis congénitas com 185 casos de Obitos. Nem todos os casos
notificados contém informacdes sobre a escolaridade dos individuos. Dos casos
informados (16,7%) dos individuos tinham o ensino médio completo e (21,3%) dos

individuos com ensino fundamental incompleto (6° ao 9° ano), (BRASIL, 2017).

A hepatite B teve 218.257 casos registrados entre 1999 a 2017, nem todos 0s
casos tiveram a escolaridade informada, dos casos informados foram cerca de 27.1%

registrado como ignorado. Dentre os quais responderam a maioria possuiam o EF
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incompleto (6° ao 9° ano) em ambos os sexos. A hepatite C teve 331.855 casos
confirmados desde 1999 a 2017, desses casos notificados 29,2% tiveram a informagéo
sobre a escolaridade dos individuos ignorada. Segundo o boletim dos casos informados
sobre a escolaridade a maioria possuia 0 EF incompleto em ambos os sexos (BRASIL
2018).

De 1980 até junho de 2017, foram 882.810 casos de AIDS no Brasil. Nos
ultimos cinco anos, apresentou um aumento de 40 mil novos casos. Foi verificado
também que o maior nimero de contaminacdo ocorreu entre individuos com
escolaridade entre 0 6° e 9° ano incompletos (25,5%), (BRASIL, 2017).

Ja entre 2007 e 2017, o HIV apresentou 194.217 casos notificados pelo SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Informacao), o que corresponde a 22% daqueles
casos notificados desde 1980. Em relacdo a escolaridade, 25% dos casos notificados
ignoram o item, segundo o boletim epidemioldgico esse percentual é alto, dificultando a
avaliacdo do nivel escolar dos portadores de HIV, (BRASIL, 2017).

A preocupacdo das escolas com a Orientacdo Sexual no EF e no Ensino Médio
(EM) teve inicio nos anos 70 por causa das mudancas de comportamentos da sociedade
durante os anos 60. Nos anos iniciais da década de 1980, devido ao aumento da
incidéncia da gravidez indesejada entre as adolescentes e o risco de infeccdo pelo HIV, a
escola e os educadores viram a necessidade de intensificar os trabalhos perante o tema:
Orientacdo Sexual, (BRASIL, 1998).

Considerada como um problema de salde publica e um tema que envolve 0s
conhecimentos adquiridos nos estudos de ciéncias no EF (6° ao 9° ano), este trabalho
tem como proposta analisar estudos bibliograficos e pesquisas sobre como a Orientacao
Sexual, tema transversal do curriculo, pode ser trabalhada.

Foi realizada uma pesquisa em uma escola Municipal de Barra Mansa, no
estado do Rio de Janeiro, com alunos do 6° e 8° anos do EF para analisar a importancia
do papel da escola, educadores e familia para a constru¢do do conhecimento deste tema.

Este trabalho torna-se importante para verificar como os alunos estdo sendo
preparados para a vida sexual segura e responsavel, sendo este periodo da adolescéncia,
uma fase de transformagdes fisicas, psicolégicas e hormonais, aumentando o seu
interesse pelo sexo, comecando a vida sexual cada vez mais cedo. Com esta preparacéo

0s casos notificados estdo diminuindo.
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1.1 INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST)

Causadas por diferentes agentes como bactérias, fungos e virus. Nem sempre
uma pessoa infectada por alguma IST, apresenta sintomas e sinais. O que pode tornar
dificil o seu diagndstico no comeco do estagio, aumentando o0s riscos da disseminagdo
da infeccéo por parte do infectado (BRASIL, 2016).

1.1.1 Sifilis

A sifilis € uma IST causada por uma bactéria, a Treponema pallidum. Seu
contagio pode ser por via horizontal (sifilis adquirida) ou vertical (sifilis congénita).
Pode ocorrer também, com menor frequéncia por via indireta, por materiais cortantes
contaminados, tatuagens, transfusdo sanguinea etc. A sifilis pode passar por varios
estdgios de acordo com seus sintomas e periodo do contagio: sifilis priméria,
secundaria, terciaria e periodos de laténcia (sifilis latente) (BRASIL, 2018).

Sifilis primaria: geralmente aparece uma unica lesdo, o cancro duro ou
protossifiloma, que aparece no local da inoculacdo cerca de trés semanas apds o
contagio. Ndo costuma apresentar dor, coceira e pus. Apds uma ou duas semanas
aparecem inguas. O cancro pode regredir e ndo deixar cicatriz em cerca de quatro a
cinco semanas, dando a falsa impressao de cura (AVELLEIRA; BOTTINO, 2000). A
figura 1, apresenta uma lesdo tipica de cancro duro.

Figura 1: Lesdo caracteristica de sifilis primaria, cancro duro. Fonte: AVELLEIRA,;
BOTTINO (2000).
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Sifilis secundaria: caracteriza-se pelo periodo apds laténcia que dura de seis a
oito semanas. As lesdes retornam, podem ocorrer na pele e nos 6rgdos internos,
ocorrendo uma infestagédo do T. padillum por todo o corpo. As lesdes na pele ocorrem
por todo o corpo, inclusive nas regides palmares e plantares. Pode apresentar febre, mal-
estar, cefaleia e outras sintomatologias (AVELLEIRA; BOTTINO, 2000). A figura 2
mostra a sifilis secundéria nas regides palmares, sua descamacgdo intensa provoca esse

aspecto.

Figura 2: LesOes caracteristicas de sifilis secundaria na pele das palmas das méaos.
Fonte: Avelleira e Bottino (2000).

Sifilis terciaria: as lesdes podem ser Gnicas ou em pequeno numero, elas podem
envolver pele e mucosas, sistema nervoso e sistema vascular, 0ssos, muasculos e figado.
Geralmente apresentam pouca inflamacdo, endurecidas com aspecto assimétrico, com
bordas bem marcadas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2000). A figura 3 representa uma

lesdo acometida na sifilis terciaria.

Figura 3: Lesdo caracteristica da Sifilis terciaria na pele do braco. Fonte: Avelleira e
Bottino (2000).



15

Sifilis latente: N&o apresenta sinais e nem sintomas. E dividida em duas fases
de acordo com o tempo de infeccdo. Considerada como sifilis latente recente, infec¢do
com menos de dois anos e a sifilis latente tardia, com mais de dois anos. Esta fase acaba
aos primeiros surgimentos de alguns sinais ou sintomas, podendo mudar para fase
primaria ou secundaria (BRASIL, 2018).

1.1.2 Hepatite B

O agente etioldgico da hepatite B é o hepadnavirus, ou mais popularmente virus
da hepatite B (VHB). Uma vez contaminado pelo VHB, ele entra na corrente sanguinea
do hospedeiro e se instala, preferencialmente no figado, por causa da capacidade das
células hepaticas, os hepatdcitos, de suportarem a replicacdo do VHB. O hepadnavirus
utiliza a transcriptase reversa, fazendo que ocorra a transcri¢cdo inversa, ou seja,
produzindo DNA a partir do RNA (MARTINS; HENRIQUES, 2002).

Quando o sistema imunoldgico do hospedeiro promove a defesa contra o VHB
ele produz substancias como fator de necrose tumoral (TNF-a), citocina mediadora em
processos inflamatérios, dependentes de outras citocinas, decorrente da resposta
imunolégica. Estas substancias provocam as mortes dos hepatécitos infectados, mas
acabam matando também células saudaveis, ocasionando uma inflamacdo do figado,
podendo evoluir para um estado cronico, uma cirrose e/ou um cancer hepatico
(GRYNINGER, 2008; BRASIL, 2018).

O VHB esta presente nos fluidos corporais (sémen, secrecdo vaginal, leite
materno, etc). Seu contagio pode ser: (1) vertical, quando é transmitida da mae infectada
para o filho na gestacdo, parto ou aleitamento materno; (2) horizontal, por relacdo
sexual sem preservativo com uma pessoa ja infectada; ou (3) por via parenteral, através
do compartilhamento de objetos cortantes (agulhas, seringas, alicates de unhas entre
outros), e a transfusdo sanguinea quando realizada de maneira inadequada (BRASIL,
2018).

Atualmente, no Brasil, as chances de se contrair o VHB por hemotransfusédo sao
minimas, devido a realizacdo de varios exames para detectar doencas como hepatites B
e C, sifilis, HIV, entre outras (HEMOCENTRO, 2018).

A hepatite B pode ser classificada em fase aguda e crénica. A aguda é quando a

doenca tem pouca duracdo, podendo ser assintomatica. Se a doenga permanecer por
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mais de seis meses, entra na fase crénica. O periodo de transmissdo do virus vai de duas
a trés semanas antes de aparecerem os sintomas até o término da doenca. Geralmente 0s
sintomas apresentados sdo falta de apetite, nauseas, vomitos, diarreias, febre baixa,
cefaleia, mal-estar, cansago, dores no corpo, evoluindo para ictericia e dor abdominal,
mas nem sempre aparecem sintomas na fase aguda, o que dificulta o tratamento da
doenga. Para se prevenir, deve-se usar camisinha nos atos sexuais, ndo compartilhar
objetos de uso pessoal, como escova de dente, lamina de barbear, verificar a
esterilizacdo dos materiais de manicure, pedicure, tatuagem, piercings e tomar trés
doses da vacina. A gestante deve fazer o acompanhamento no pré-natal, caso ela esteja
contaminada, a equipe médica tomara os cuidados necessarios para evitar a transmissao
da mée para o filho (BRASIL, 2018).

1.1.3 Hepatite C

Seu agente etiolégico é um virus RNA da familia Flaviridae o Virus da Hepatite
C (VHC), sendo ele responsavel pela maioria dos casos de doenca cronica do figado.
Por ser uma doenca assintomatica, na maioria dos casos, torna-se dificil o seu
diagnostico no inicio da contaminacédo, ocasionando um desenvolvimento lento por anos
ou décadas evoluindo a doenca para hepatite cronica, cirrose ou hepatocarcinoma
(cancer).

Os seus modos de transmissdo sdo 0s mesmos da hepatite B, com o diferencial
que pode ocorrer a transmissdo vertical na hora do parto e ndo tem profilaxia
(medicamentos ou vacinas) para o recém-nascido. Até o inicio dos anos de 1990, 90%
da contaminacdo era por meio de transmissdo sanguinea por hemocomponentes. Este
quadro mudou em 1993, quando tornaram-se obrigatorios os testes soroldgicos (anti-
VHC) para doadores de sangue, tornando raro o meio de contagio pés-transfunsional.
Porém continuam ocorrendo transmissdes pelos outros meios (ESTRAUSS, 2001).

No Brasil, ha 135 mil pessoas diagnosticadas pela hepatite C, o novo
tratamento oferecido pelo SUS prevé até 90% de cura, quando o tratamento é realizado

corretamente, ainda ndo existe vacina para a hepatite C (BRASIL, 2017).
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1.1.4 HIV/AIDS

A AIDS é causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), agente
etiolégico da sindrome que pertence a subfamilia dos Lentiviridae, dos retrovirus
humanos (BRASIL, 2017; RACHED; SCHECHTER, 2017). O virus tem o0 RNA como
material genético. No organismo humano, infecta principalmente os linfécitos T com
moléculas CD4 em suas superficies ou T-help e macrofagos, células do sistema
imunologico responsaveis pela defesa do organismo. As moléculas CD4 sdo receptoras
de antigenos, ao detectar o virus, a célula acaba sendo infectada. O virus possui enzima
transcriptase capaz de realizar a transcricdo do RNA viral em DNA, contaminando o
genoma da célula do hospedeiro, passando a se chamar de provirus. (BELLINI;
FRASSON, 2006; RACHED; SCHECHTER, 2017).

Existem exames eficazes, rapidos e de baixo custo usados para a detec¢do do
virus, como: testes rapidos, ensaios imunoenzimaticos, utilizando sangue e outros
fluidos, fornecendo resultados em minutos, sem a necessidade de utilizar aparelhos.
Western blot é outro teste que detecta especificos anticorpos contra diferentes proteinas
virais. Imunofluorescéncia € um método alternativo e relativamente simples de se
realizar, porém seu resultado efetivo depende dos resultados positivos do teste Elisa.
Testes moleculares, a reacdo em cadeia de polimerase (PCR), detectam o material
genético viral (RNA ou DNA), sendo 0s mais precisos para detec¢do do virus no inicio
da infec¢do (RACHED; SCHECHTER, 2017).

No Brasil, portadores da doenca encontram tratamento gratuito no Sistema
Unico de Saude (SUS): a terapia antirretroviral, com objetivo de reduzir a carga viral e
plasmética para niveis que ndo consigam ser detectados em testes disponiveis para
contagem de carga viral (BRASIL, 2018; RACHED; SCHECHTER, 2017). Segundo o
Ministério da Saude, o antirretroviral Efavirenz sera substituido pelo Dolutergravir, por
ser mais moderno e eficaz (BRASIL, 2018).
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1.1.5 Condiloma acuminado (Papilomavirus Humano — HPV)

O condiloma acuminado é causado pelo Papilomavirus Humano (HPV), que
pertence & familia Papillomaviridae. Existem mais de 200 tipos de Papilomavirus, que
sdo diferenciados pela sequéncia do DNA. Cerca de 100 tipos infectam os humanos e
cerca de 50 tipos infectam a mucosa do aparelho genital (NAKAGAWA, 2010).

A principal forma de transmissdo do HPV é por via sexual sem uso de
preservativo e contato pele-a-pele, estima-se que o uso do preservativo pode barrar 70%
a transmissdo do HPV (ONCOGUIA, 2013). Mas, também, pode ser transmitido
durante o parto ou por objetos perfurocortantes infectados, embora seja raro. Sua
infeccdo ataca as mucosas oral, genital e anal, em ambos os sexos. Sdo doze subtipos de
HPV que estdo associados aos canceres do colo de Utero, de pénis, de orofaringe e reto-
anal. No Brasil, ocorrem quatro subtipos que infectam homens e mulheres. O virus pode
ficar latente no infectado, a lesdo pode aparecer em dias ou demorar anos apds o contato.
Costumando aparecer com mais frequéncia em gestantes ou em pessoas com a
imunidade baixa, incluindo portadores de HIV. Podem aparecer verrugas agrupadas ou
isoladas sem apresentar dor nos Orgdos genitais e anus, irritacdo ou coceira no local
(BRASIL, 2017).

Para a prevencdo, o Ministério da Saude (2017), oferece a vacina quadrivalente,
que protege de quatro subtipos de HPV (6,11,16 e 18). Sendo a populag¢do-alvo meninas
na faixa etéria de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos, com duas doses com intervalos
de seis meses, e mulheres infectadas com HIV na faixa etaria de 9 a 26 anos, com trés
doses com intervalos de seis meses.

A infeccdo do HPV ndo significa necessariamente o desenvolvimento do céncer,
as defesas imunoldgicas do organismo conseguem eliminar o virus cerca de 90 a 80%.
Dos casos nos quais a infeccao persistem, 10 a 20% das mulheres infectadas, as células
anormais podem desenvolver para lesdes cancerigenas ou a um cancer. Essas lesdes
podem demorar varios anos ou até mesmo 1 ano para desenvolver (ONCOGUIA, 2013).

Pelo exame preventivo (Papanicolau ou citopatologico) é possivel prevenir o

cancer do colo uterino em 100% dos casos, pois ele detecta alteragdes muito antes da
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lesdo desenvolver para o cancer (ESF, 2015, ONCOGUIA, 2013).

O exame tem como publico alvo mulheres entre 25 e 64 anos de idade. O SUS
também garante servicos aos adolescentes, direito presente no Art.3 do Estatuto da
Crianca e do adolescente (ECA) (ESF, 2015).
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1.2 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

1.2.1 HIV/AIDS

As informacg0es e analises das ISTs e HIV/AIDS em todo o Brasil sdo divulgadas
anualmente pelo Ministério da Satde nos boletins epidemidlogicos. Essas informacges
sdo baseadas nas notificacbes compulsorias, Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), dos oObitos notificados por causa da doenca, Sistema de
Informagéo de Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral do HIV (Siscel) e Sistema
de Controle Logistico de Medicamento (SICLON),(BRASIL, 2018).

A notificacdo sobre o HIV/AIDS foi estabelecida pela Portaria n® 204, de 17 de
fevereiro de 2016, assim, a ocorréncia de casos de infec¢do de HIV ou de AIDS, devem
ser reportadas as autoridades de satde. O boletim epidemioldgico do HIV/IDS (2017),
apresenta 882.810 casos de AIDS no Brasil, de 1980 a junho de 2017, com cerca de 40
mil novos casos de Aids nos ultimos cinco anos.

Entre 2007 e 2017, foram informados pelo SINAN, 194.217casos de infeccdo
pelo HIV por todo o Brasil, sendo 96.439 (49,7%) na regido Sudeste, 40.275 (20,7%) na
regido Sul, 30.297 na regido Norte e 12.931 (6,7%) na regido Centro-oeste.

Segundo o sexo, 0 SINAN registrou 131.969 (67,9%) casos em homens. Em
mulheres esse percentual foi quase a metade 62.198 (32,1%).

Em relac&o a informag&o sobre o nivel de escolaridade dos individuos infectados
pelo HIV, houve (25,4%) dos registros preenchidos como ignorado. O boletim
epidemiolégico HIV/AIDS considerou que este percentual atrapalharia em uma melhor
avaliacdo, sendo assim ndo relatou mais dados sobre o nivel de escolaridade dos
individuos.

As informacOes por faixa etaria registraram um percentual de 52,5% de casos

em individuos de 20 a 34 anos em ambos 0s sexos (BRASIL, 2018).

1.2.2 Hepatites

De acordo com o boletim epidemiologico sobre hepatites virais (2017), de 1999
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a 2017, foram notificados 218.257 casos confirmados de hepatite B no SINAN em todo
Brasil. Desses, a maioria encontra-se no Sudeste (35,2%) e na regido Sul (31,6%),
sendo as demais, por ordem decrescente do nimero de casos, as regides Norte (14,3%),
Nordeste (9,7%) e Centro-Oeste (9,2%) (BRASIL, 2018).

Em relacdo ao sexo e a idade de individuos que apresentaram casos de hepatite
B acumulados de 1999 a 2017, foram (60,5%) em homens na idade de 25 a 49 anos. Em
mulheres foi um percentual um pouco menor (53,7%) na idade de 20 a 39 anos. Em
2017 foi observado (14,2%) casos em homens de 60 anos ou mais e entre os de faixa
etaria de 35 a 39 anos (13,8%), e as taxas mais elevadas ocorreram entre homens de 45
a49 e 50 a 54 anos (15,1 e 15,0 casos a cada 100.000 habitantes respectivamente).

Entre as mulheres a deteccdo dos casos de hepatite B em 2017, observou-se
26,7% com idade entre 25 a 34 anos. A faixa etaria que apresentou uma taxa mais
elevada, em 2017, foi entre 30 a 34 anos com 9,5 casos a cada 100.000 habitantes. Nem
todos os individuos que foram detectados com o virus da hepatite B preencheram a
informacdo sobre o grau de escolaridade, foram registrados como ignorado uma média
de 27,1% dos casos. Entre os que responderam o grau de escolaridade, observou-se em
ambos 0s sexos que a hepatite B ocorreu com individuos que tinham entre a 6°e 9%anos
incompletos (17,5%), entre os individuos que declararam possuir o ensino superior
incompleto esse percentual foi de 1,8%. Em 2017, foi observada uma proporcao

superior nos individuos com ensino médio completo (19,5%) (BRASIL, 2018).

1.2.3 Sifilis

As notificacdes de casos de sifilis foram realizadas pelo SINAN e SIM. O
boletim epidemioldgico da Sifilis (2017) registrou 87.593 casos de sifilis em gestantes e
20.474 casos de sifilis congénita, sendo a regido Sudeste com maior propor¢éo no Brasil.
Entre 2010 e 2016 observou-se uma elevacdo de casos de sifilis em gestantes, por mil
nascidos vivos, em cerca de trés vezes nesse periodo, passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5
para 12,4 casos por mil nascidos vivos respectivamente.

A notificacdo da sifilis adquirida comecou a ser realizada em 2010 e foi
observada uma taxa de aumento por conta disso. Ja em 2015, foi observado um aumento
real, de 14,7% de casos de sifilis em gestantes, de 4,7% de casos de sifilis congénita e

do aumento de 26,8% na sifilis adquirida.
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Em relacdo a faixa etaria, em 2016, foi observada a maior ocorréncia de sifilis
adquirida em individuos entre 30 a 39 anos de idade (22,1%). Analisando os anos de
2010 a 2016 observamos um aumento de casos em individuos na faixa etaria de 13 a 19
anos, e de 20 a 29 anos foi de (13,8%). Nas demais faixas etarias, houve uma queda,
exceto a faixa etaria de 50 anos ou mais que se apresentou estavel. Em se tratando da
escolaridade, 37,7% das notificacbes ndo responderam sobre o nivel escolar. Dos que
responderam, observou-se que 16,7% dos individuos possuiam o ensino medio
completo, 21,3% o ensino fundamental incompleto. N&o apresentaram informacdes

sobre o ensino superior e sobre individuos analfabetos.

1.2.4 HPV

O Ministério da Saude divulgou em 27 de novembro de 2017 um estudo
epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional de Infecgdo pelo HPV, este estudo foi
realizado em parceria com o Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre (RS). Foram
realizadas 7.586 entrevistas, destes 2.669 foram analisadas para tipagem de HPV. Dos
individuos testados foram identificados cerca de 54% de casos HPV, sendo que 38,4%
dos individuos apresentaram HPV de alto risco para o desenvolvimento de cancer. Este
estudo teve a participacdo de 5.812 mulheres e 1.774 homens, com cerca de 20,6 anos.

Sobre a escolaridade, 37,9% se declaram estudantes; 28,3% interromperam 0s

estudos e 33,8% concluiram os estudos.
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1.3 APOPULACAO DE BARRA MANSA

A cidade de Barra Mansa, municipio do Rio de Janeiro, encontra-se na regido do
Vale Paraiba (BARRA MANSA, 2016). Sua populagdo estimada para 2018 apresenta
183.976 pessoas, sendo que o Ultimo senso em 2010 apresentou 177.813 pessoas.

Areligido Catolica Apostolica Romana é dominante entre a populagéo dos barra-
mansense, correspondendo a cerca de 98.000 pessoas. Os Evangélicos vém em seguida,
com 54.000 pessoas. Os Espiritas séo 4.000 pessoas.

A renda da populacdo é em média de 2,2 salarios minimos mensais, dados de
2016. Em 2010, o Municipio apresentou uma taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de
idade.

Para a populacdo com faixa etaria de 10 a 19 anos, eram 14.605 habitantes do
género masculino (50,7%) e 14.203 do género feminino (49,3%) (IBGE, 2018).
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1.4 ADOLESCENCIA

A palavra adolescéncia vem do latim adolescere que significa crescer,
desenvolver torna-se jovem. Os dicionarios também classificam como periodo da vida
humana entre a puberdade e a virilidade (NETTO, 1974).

O ser humano sofre constantes mudancas com o decorrer do tempo, desde o
nascimento até a morte. Uma fase dessas mudancas ocorre na adolescéncia, um periodo
que marca a transicdo da fase infantil para a fase adulta (CAMILO et al., 2009). Este
periodo é marcado pelo desenvolvimento fisico e pela puberdade (NETTO, 1974). No
inicio da adolescéncia, o corpo passa por crescimento fisico, cognitivo e psicoldgico.
Por esse motivo, pode ser considerado o periodo em que o ser humano apresenta
comportamentos de riscos para a sua saude, como riscos com abusos de drogas,
consumo de &lcool e relagdo sexual desprotegida (CAMILO et al. 2009; PAPALIA,
2013).

Um dos fatores que influenciam esses comportamentos sdo as mudancas
hormonais na puberdade, ativando as glandulas adrenais e 0 amadurecimento dos 6rgaos
sexuais. Segundo Rodrigues (2010), sdo os adolescentes quem mais apresentam casos
de IST, sendo 25% dos jovens com menos de 25 anos. Dos casos de Aids, 65%
manifestam-se entre jovens de 20 e 39 anos, podendo ter contraido a infec¢do por HIV
durante a adolescéncia, entre 10 e 15 anos.

As glandulas sexuais comecam a funcionar na puberdade, resultando um
aumento dos horménios gonadotropicos, ou seja, estimulam as gbnadas, resultando o
desenvolvimento genital: os ovarios nas meninas e os testiculos nos meninos (NETTO,
1974). Os sinais de amadurecimento nos meninos se ddo com a producdo do esperma e
nas meninas ocorre a menarca, a primeira menstruacdo (NETTO, 1974; PAPALIA,
2013).

No periodo da puberdade, acontecem com mais frequéncia os estados de
excitacfes incontrolaveis, despertando interesse por atividades sexual, devido as
alteracdes hormonais (BRASIL,1998).

Em 1989, a OMS classificou as fases da vida, e a idade estipulada para a
adolescéncia foi entre 10 a 19 anos (RODRIGUES, 2010). O Ministério da Saude do

Brasil (2007), também, considera adolescéncia nesse periodo. Porém, o Estatuto da
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Crianca e do Adolescente (ECA), considera a fase da adolescéncia a partir dos 12 anos a
18 anos de idade, Lei n® 8.069/1990 (MARTINS et al, 2014).
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1.5 EDUCAGAO EM SAUDE E SEXUAL

A discussao da inclusdo da tematica da sexualidade no curriculo no primeiro e
segundo grau comecou a se intensificar na década de 70, com as mudancas na sociedade.
Na década de 80, ao se depararem com o grande aumento de gravidez indesejada entre
os adolescentes e os riscos de contaminagdo pelo HIV/Aids entre os jovens, 0s
educadores viram a necessidade de intensificar os trabalhos sobre a sexualidade nas
escolas (BRASIL, 1998).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCN) abordam o tema Orientacdo Sexual
como eixo transversal no curriculo do EF. Este fala sobre o papel e a postura do
educador e da escola, relata também as dificuldades encontradas pelos professores e
familiares em discutir a sexualidade. Outros estudos como de Beraldo (2003), relatam
que a maioria dos pais acham constrangedor conversar sobre sexo com seus filhos,
deixando essas informacdes para outras fontes, que nem sempre sdo informacoes
coerentes. Os PCN reconhecem a importancia da abordagem da sexualidade nas escolas,
trabalham a orientacdo sexual com a proposta de realizar uma abordagem diferenciada
pela familia, promovendo a salde a partir de a¢cdes que visam promover a prevencao das
IST/Aids e a saude reprodutiva, mais sem substituir o conhecimento transmitido pelos
familiares, (BRASIL, 2018). Porém, a elaboracdo dos curriculos é elaborada pela escola
de acordo com a sua realidade, carga horaria e publico alvo (BRASIL, 2013).

A abordagem da Orientacdo Sexual, também visa a prevencdo do abuso sexual
infantil e temas polémicos, como: a iniciagdo sexual, a homossexualidade, o aborto, a
pornografia e a prostituicdo sexual (BRASIL, 2006). Segundo o trabalho de Beraldo
(2003), a educacdo sexual seria ministrada pela familia, onde a crianca tem suas
primeiras experiéncias socias. Os PCN colocam o educador responsavel por identificar
curiosidades acerca da sexualidade, tendo que sanar as davidas de forma direta e clara
de maneira cientifica.

O trabalho sobre a Orientacdo Sexual dentro das escolas é um tema de grande
discussdo no Brasil, além do tema abordado nos PCN, levou a implantacdo de politicas
publicas, como o Projeto de Saude e Prevencdo nas Escolas, tendo como objetivos
promover a saude sexual e a saude reprodutiva entre os adolescentes e jovens, para
prevenir os casos de IST, HIV/AIDS e gravidezes indesejadas entre os jovens (BRASIL,
2006).
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Além da escola representar um espago importante para os adolescentes, onde
passam O seu maior tempo, por esse motivo é o lugar onde os jovens tém mais
oportunidades de viver suas experiéncias sociais, como relacdo de amizades, conflitos e
paqueras, consequentemente vado expressar sua sexualidade (BERALDO, 2003).
Portanto, a escola desempenha um papel importante na vida da crianca e do adolescente,
uma vez que ela é um ambiente propicio para novas experiéncias, conhecimentos,
ocorrendo uma troca de vivéncias com professores e alunos, em seus comportamentos,

linguagens, crencas e culturas para a orientacdo sexual (BERALDO, 2003).

1.5.1 A construcdo dos conhecimentos

Os PCN trabalham com o principio que a sexualidade ja € abordada em casa, no
qual os valores de cada familia sdo transferidos para as criangas e os adolescentes, ou
seja, os alunos levam para escola as suas experiéncias de vida. Sobre a constru¢do do
conhecimento.

Marques e Marques (2006) apud Gehlen, Maldaner e Delizoicov (2010),
comentam que a relacdo entre os conceitos cientificos e 0s conceitos espontaneos da
crianca quando entendidos refletem na relacdo entre aprendizagem e desenvolvimento,
seguindo a perspectiva de Vygotsky.

A escola, por sua vez, nem sempre trabalha com a sexualidade de maneira
espontdnea, acabam se limitando com conceitos referentes ao curriculo, com
informacdes ou nocdes relativas a anatomia e fisiologia do corpo humano, esquecendo
de considerar os conceitos espontaneos da crianca (Brasil, 2018).

O conceito de sexualidade infantil é novo e alguns profissionais da educacéao
estdo tendo dificuldades em aceitarem esse novo conceito, assim, os profissionais da
educacgéo ignoram, oprimem e ocultam respostas, diante das curiosidades das criancas a
respeito de uma expressdo de sexualidade (BERALDO, 2003). Alguns professores
acreditam, ainda, que assuntos relacionados a sexualidade tem que ser tratados pela
familia (BERALDO, 2003). De fato, toda familia promove educagdo sexual com suas
criangas e jovens, mesmo quando ndo falam abertamente sobre o assunto, o
conhecimento sera transmitido pelas experiéncias individuais, segundo a cultura,

religido, habitos em que a familia e a crianca/jovem estdo inseridos. Os PCN
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reconhecem a importancia da abordagem da sexualidade nas escolas, trabalham com o
eixo transversal da Orientacdo Sexual, com a proposta de realizar uma abordagem
diferenciada pela familia, promovendo ac¢fes que visam promover a preven¢do das
IST/Aids e a salde reprodutiva, mas sem substituir o conhecimento transmitido pelos
familiares.

Neste contexto a escola precisa entender a sua importancia na construcdo do
conhecimento sobre a sexualidade ligada a vida, a salde, ao prazer e ao bem-estar,
incorporando os anseios dos individuos sobre a sexualidade. Uma vez que as criancas e
jovens também vao sofrer influéncias de livros, da escola, televisdo, internet, midia e
pessoas que ndo pertencem a sua familia (BRASIL, 2018).

Sobre a importancia do ambiente na constru¢do do conhecimento:

[...] a abordagem vygotskyana entende que o processo de construgdo do
conhecimento ocorre através da interagdo do sujeito historicamente situado
com o ambiente sociocultural onde vive. A educacdo precisa, nessa
perspectiva, tomar como referéncia toda a experiéncia de vida propria dos
individuos. (MARQUES; MARQUES, 2006 apud GEHLEN; MALDANER,;
DELIZOICOV, 2010)

Como os alunos passam grande parte do seu tempo nas escolas, onde adquirem
experiéncias sociais e até mesmo relacionamentos amorosos, a escola constitui-se um
local privilegiado para abordagem da prevencdo das IST/AIDS (BRASIL, 1998;
BERALDO, 2003; RIBEIRO et al. 2004).

Os livros didaticos sdo grandes aliados para a construcdo de conhecimentos, na
escola publica os professores e diretores, pelo guia do Programa Nacional de Livros
Didaticos (PNLD), sdo responsaveis pelas escolhas dos materiais usados durante o ano
letivo (BRASIL, 2017). Os livros didaticos selecionados em 2017 na area de ciéncias
para os anos finais do EF abordaram temas relacionados a orientagdo sexual no 7° ano,
com os assuntos: (1) reproducéo e responsabilidade; (2) Meninos e Meninas, homens e
mulheres; (3) a reproducdo humana e (4) sexo, saude e sociedade. No 8° ano, os livros
abordaram o corpo humano e no 9° areproducéo genética (BRASIL, 2017).

Os livros escolhidos sdo avaliados por especialistas, se 0s mesmos estdo de
acordo com os critérios recomendados pelo MEC. Por fim, os livros didaticos séo
distribuidos pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento e Telégrafos (FNDE) e pela
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT) para as escolas. O seu tempo de

troca sdo de trés anos.
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O guia PNLD, relata a preocupacéo dos livros de ciéncias estarem atualizados,
seguindo as atualizagbes do mundo contemporaneo e das novidades das ciéncias. O
livro didatico, assim como o professor, ndo rettm o conhecimento, os alunos tém
acessos a outras fontes de conhecimentos como: TV, internet, documentarios, entre
outros. Neste contexto o professor pode agregar outros recursos além dos livros

didaticos para apoiar a sua préatica docente.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Averiguar o conhecimento dos alunos do Ensino Fundamental dos Anos Finais,
no municipio de Barra Mansa, Rio de Janeiro, sobre as IST/AIDS, transmisséo e

prevencao apos a intervencao pedagogica da disciplina de ciéncias, sobre o assunto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as fontes de conhecimento sobre as IST/Aids;

Identificar a adesdo dos adolescentes a imunizacdo do HPV.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um tipo de pesquisa qualitativa descritiva. Este tipo de estudo tem o
objetivo de investigar um grupo especifico sobre sua compreensdo do contetdo da
IST/AIDS abordadas nas escolas, realizada numa escola no Municipio de Barra Mansa,
estado do Rio de Janeiro, nos periodos de 12 de setembro de 2017 a 19 de setembro de
2017.

A primeira etapa se deu com questionamento para a orientadora educacional e 0s
professores responsaveis por cada disciplina cujos os temas sobre IST/AIDS estdo
presentes em seus curriculos, sobre como e em quais periodos sao abordados na escola.

Na segunda etapa, foram selecionados alunos do 6° e 8° anos do EF que
participaram respondendo um questionario andénimo com quatro perguntas objetivas
sobre o conhecimento adquirido apds o contetdo sobre a IST/AIDS ter sido apresentado
nas disciplinas de ética e cidadania e ciéncias, respectivamente.

Os alunos preencheram o cabecalno com a data de nascimento, ano da
escolaridade e as siglas do nome. Os questionédrios A e B foram aplicados ap6s a
abordagem pedagdgica realizada segundo o curriculo da escola, sem sofrer qualquer
influéncia do pesquisador. Sendo o questionario A destinado para 0 6° ano (apéndice A)
e 0 questiondrio B ao 8° ano (apéndice B). Os questionarios foram diferentes,
respeitando os niveis de conhecimentos previstos para estas séries escolares. Os dados
coletados na pesquisa foram tabulados, a partir do software Microsolf Excel, transcritos
para graficos e analisados, para posterior discurssao.

Também foram realizadas pesquisas bibliograficas em sites governamentais do
Ministério da Saude, a fim de adquirir dados estatisticos das IST/AIDS No portal do
MEC, foram realizadas pesquisas nos Parametros Curriculares Nacionais, sobre
abordagem das escolas sobre a Orientacdo Sexual e as IST/AIDS, por se tratarem de
fontes confiaveis e verificados que os mesmos sdo usados em diversos artigos
cientificos. Alem destas fontes, foram consultados artigos cientificos, revistas de

instituigdes conceituadas sobre temas relacionados a educagéo, saude e IST/AIDS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A escola Publica Municipal localizada em de Barra Mansa, no estado do Rio de
Janeiro, atende criancas da pré-alfabetizacdo | ao 9°do EF. Nela, o tema da IST/AIDS é
abordado a partir dos 6° e 7° ano do ensino fundamental 1l, na disciplina de Etica e
Cidadania, onde também abordam-se sexualidade e planejamento familiar. O tema é
abordado, também, no 8° ano, no contetdo do aparelho reprodutor pela disciplina de
ciéncias. A escola também aborda o tema com palestras que sdo apresentadas do 6°ao 8°
ano.

Nas discussdes dos resultados, sera utilizado o termo DST ao invés de IST,

respeitando as formas como as perguntas foram elaboradas no questionario.
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4.1 RESULTADOS DO 6° ANO DO EF

Segundo o IBGE, o ensino basico tem 73,5% dos alunos em escolas publicas,
5% dos estudantes de 6 a 10 anos e 15,6% dos alunos de 11 a 14 anos estavam atrasados
em relacdo a série que deveria estar frequentando. As informacgdes constam na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE, 2016).

Foram entrevistados 23 alunos, correspondentes a turma 602. A idade dos alunos,
que responderam o questionario, variou de 12 a 15 anos. Sendo a idade média da turma
13,5 anos para ambos 0s sexos. A figura 04 representa as proporgdes das idades dos

participantes.

15 anos Idade no 62 ano
4%

S

Figura 4: Idade dos participantes da pesquisa de ambos o0s sexos no 6° ano do Ensino
Fundamental. Fonte: Propria autora.

Quanto ao conhecimento sobre das IST/Aids, 87% dos participantes disseram ja
ter ouvido falar das IST/Aids e 13% responderam né&o ter ouvido falar das IST/AIDS. A

figura 05, mostra a porcentagem das respostas.
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Ja Ouviu falar de DST/AIDS?
Alunos do 62 ano

Figura 5: ProporcGes dos alunos do 6° ano que responderam ja terem ouvido falar de
DST/Aids. Fonte: Prépria autora.

Os estudos de Silva, Jacob e Herbs (2015), sobre o conhecimento dos
adolescentes sobre as IST, identificaram que a maioria dos participantes estavam cientes
do conhecimento conceitual sobre DST/AIDS, assim como a prevengdo por meio de
preservativos, seu meio de contéagio por relacéo sexual e que algumas DST néo tem cura.
Os referentes resultados ndo estdo representados graficamente, apenas de textual.

Sobre as DST que conhecem, a Aids foi a doenga mais citada entre os alunos,
representando o total de 57% dos participantes. A gonorreia veio em seguida com 48%,
a sifilis foi a terceira doenga mencionada com 4% e 35% da turma responderam néo

conhecer nenhuma DST/Aids. A figura 6 apresenta estes resultados.

Que DST conhece?

40%
30%
20%
10%

0%
AIDS Gonorréia Nenhuma Slflls
= RESPOSTAS 57% 48% 35%

Ne@ de entrevistados

Figura 6: Nivel de informacdo dos participantes do 6° ano do Ensino Fundamental ao
serem perguntados sobre quais DST(IST)/Aids conhecem. Fonte: Propria autora.
Bretas et al. (2009), apresentaram 0s seguintes resultados em suas pesquisas,

73% feminino e 33% masculino citaram HIV/Aids; Gonorreia vem em seguida com

69% em ambos 0s sexos e a Sifilis aparece com 68% feminino e 62% masculino.
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Sobre o conhecimento das formas de prevencdo, 48% citaram 0 uso de
preservativos, 4% relataram exames laboratoriais e 48% n&o souberam responder. Na
figura 7 estdo as proporcdes das respostas dos alunos do 6° ano em relagéo a prevencao
de DST/Aids.

Como prevenir DSTs

——__Prevencdo por

exame
laboratorial
4%

Figura 7: Conhecimentos sobre prevencdo de DST/Aids por alunos do 6° ano do Ensino
Fundamental: Fonte: Prépria autora.

Em relacdo a prevencdo, o trabalho de Bretas et al (2009), apresentou 0s
seguintes resultados, 92% feminino e 78% masculino citaram o uso de preservativo;
76% feminino e 53% masculino citaram a importancia de certificar que o parceiro nao

esteja contaminado.



4.2 RESULTADOS DO 8° ANO EF

Foram entrevistados 23 alunos

a 18 anos, sendo 16 anos a idade média da turma. Segundo o IBGE (2017), 32% do

sados, o ideal seria estar cursando o ensino médio.

grupo etario de 15 a 17 anos estdo atra:
A figura 8 representa as proporgdes

matriculados no 8° ano.

do 8%no. A idade dos participantes ficou entre 14

das idades dos alunos participantes da pesquisa

17 anos
12%

Idade no 82 ano

18 anos
4%

\

Figura 8: Idade dos participantes da pesquisa do 8° ano do Ensino Fundamental. Fonte:

Propria autora.

Em relacdo as doencas que 0s

demais — Aids, Hepatite B e Hepatite C — foram citadas com 8% cada uma. Os que

responderam que nenhuma DST/Aids tem cura foram 8%. A figura 9 apresenta estes

resultados graficamente.

alunos citaram ter cura, 68% citaram a Sifilis, as
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Na opinido dos entrevistados quais DSTs tém

cura?

80%
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]
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(1]
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= 40%
=
o 30%
>
= 20%
= 10%

0% | | | |
Siflis AIDS Hepatite C Hepatite B Nenhuma
W RESPOSTAS 68% 8% 8% 8% 8%

Figura 9: Respostas dos participantes do 8° ano do Ensino Fundamental sobre quais
DST tém cura. Fonte: Propria autora.

Comparando esses resultados com os apresentados no estudo de Bretas et al.
(2009), 25% dos entrevistados citaram a Gonorreia, Sifilis 18%, 12% responderam que
nenhuma das DST/AIDS tem cura e a AIDS com 9% , 0s participantes desta pesquisa
tambeém foram alunos do Ensino Fundamental.

Grande parte dos alunos, 56%, indicaram que o0 uso de preservativo previne so
contra o contdgio da AIDS, 36% n&o souberam responder, 4% citaram o HPV e outros
4% disseram todas as DST/AIDS. Na figura 10, podem ser observadas estas propor¢oes

das respostas.

Na opinido dos entrevistados o uso de
Preservativos previne qual DST

60%

50%

wv
=]
=
g 40%
>
= 30%
=
@
g 20%
[=]]
= 10%
0% [ | [ |
AIDS Ndo sabe HPV Todas DSTs
W RESPOSTAS 56% 36% 4% 4%

Figura 10: Prevencdo das DST com preservativo baseada em respostas dos participantes
do 8° ano do Ensino Fundamental. Fonte: Prdpria autora.



38

No trabalho de Oliveira et al. (2009), o uso de preservativo como meio de
prevencdo contra a DST/Aids apresentou uma porcentagem mais expressiva, 98,8%,
assim como o trabalho de Bretas (2009), com 92% feminino e 78% masculino.

Quanto a fonte de obtencéo da informacdo sobre DST, 60% relataram a TV, 52%
a escola, 44% a internet, 40% os familiares e 32% os amigos. A figura 11 apresenta
estes resultados. No trabalho dos autores Bretas et al. (2009), os resultados obtidos
foram 75% feminino e 52% masculino indicaram a TV; 73% feminino e 58% masculino
indicaram ter aprendido com os professores; 31% feminino e 32% masculino com
familiares; com amigos foram 46% feminino e 23% masculino, resultados bem

parecidos com os encontrados nesta pesquisa.

Onde aprendeu sobre prevencdo de DTS/AIDS?
70%
60%

50%

40%
30%
20%
10%

0%

Na TV Na Escola Na Internet Familiares Com amigos
W Sériel 60% 52% 44% 40% 32%

N2 de entrevistados

Figura 11: Referente as fontes de informag&o sobre prevencdo de DST/Aids por alunos
do 8° ano do Ensino Fundamental. Fonte: Propria autora.

A maioria dos alunos disse ter sido vacinada contra o0 HPV, conforme a figura 12.
O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) do Ministério da Saude, indica o, inicio da
vacinacdo em 2014 e que ja foram distribuidas, até 2018, mais de 34 milhGes de doses
da vacina. Em 2017 a cobertura vacinal em meninas foi de 79,21% na primeira dose e
48,74% na segunda dose. Para 0s meninos, essa porcentagem foi menor, apenas 43,8%
na primeira dose, sem dados sobre a segunda dose. Ambos muito aquém da meta de
80% tanto para as meninas quanto para os meninos (BRASIL, 2018).
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Ja foi vacinado contra o HPV?

Figura 12: Percentuais de participantes da pesquisa matriculados no 8° ano do Ensino
Fundamental que disseram ter sido vacinados contra o HPV. Fonte: Propria autora.

Em relagdo ao contéagio do HIV, 84% citaram sexo sem uso de preservativo, 32%
transfusdo sanguinea, 8% beijo na boca, 4% compartilhamento de seringas e 12% néo
responderam, mostrados na figura 13. No trabalho de Coelho et al (2011), apresentaram-
se 93,8% de respostas de contdgio por sexo sem uso de preservativo; 90,4% de
respostas do contagio de Aids usando a mesma seringa. Corroborando que a maioria dos

entrevistados sabe da importancia de usar preservativo no ato sexual.

Como se contrai o HIV?

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% I
10%
o [ | - —

SEXOSEM  TRANSFUSA COMPARTIL

N@ de entrevistados

BEIJO NA HAMENTO

PRESERVATI O DE NAO SABE
VO SANGUE BOCA DE
SERINGAS
M RESPOSTAS 84% 32% 12% 8% 4%

Figura 13: Percentual das respostas dos participantes do 8° ano do Ensino Fundamental
sobre 0 modo de transmissdo do HIV. Fonte: Propria autora.
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5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados apresentados, pode ser concluir que a maioria dos
alunos de ambos 0s sexos tem conhecimento sobre as DST/Aids, no entanto, seus
conhecimentos ndo sdo suficientes para determinarem as diferentes DST e suas formas
de prevencdes.

Dos alunos do 6° ano, 87% disseram j& ter ouvido falar sobre DST/Aids, porém,
apenas 48% responderam que uso de preservativos previnem essas infecches; e a
maioria dos alunos do 8° ano disseram que 0 preservativo sO previne contra o contagio
da Aids, desconsiderando as outras IST.

Em relacdo aos meios pelos quais obtiveram as informacgdes sobre prevengdes
das IST, a escola aparece com 52% das respostas, ficando atras apenas da televisao, isto
é, a frente da internet, dos familiares e dos amigos. Este dado mostra a importancia da
escola e do professor em relagdo ao aluno, corroborando com seu papel no
desenvolvimento na construcdo de conhecimentos sobre as IST. A televiséo ficou com
60% das respostas, mostrando que ainda exerce grande influéncia nos adolescentes,
ficando até mesmo atras da internet, a escola e o professor podem agregar estes veiculos
para sua metodologia e préatica.

Conclui-se, também, que a maioria dos alunos aderiu a imunizacéo contra o HPV,
com 68%. Porém a meta de imunizacdo do Ministério da Salde é de 80%.

Os Parametros Curriculares Nacionais sugerem a inclusdo da Orientacdo Sexual,
com a discussao da problematica no EF, na qual reconhece a integracdo entre familia,
aluno e professor/escola. Esta integracdo pode sanar duvidas de um tema tdo polémico
como a orientacdo e educacdo sexual, onde ha duvidas do que realmente se trata, 0 que
aborda, como se aborda. A sua principal proposta é contribuir para a saude da crianca e
principalmente do adolescente, periodo onde estdo mais vulneraveis em relacao a saude.

Podendo, assim, diminuir dos casos de contaminagéo pelas IST/AIDS.
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7 APENDICES

Apéndice A — Questionario aplicado aos alunos do 6° ano do Ensino Fundamental
1- Vocé ja ouviu falar em DST/Aids?

() Sim () Néo

2- Quais sdo as DST's que vocé conhece?

3- Como se prevenir das DSTs/Aids?
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Apéndice B — Questionario aplicado aos alunos do 8° ano do Ensino Fundamental
1- Como se pode contrair o virus HIV?

2- Usar preservativo durante o ato sexual previne a transmisséo de quais DST's?

3- Quais das seguintes DST's tem cura?

() Sifilis () Hepatite C () Hepatite B () Aids

4- Onde vocé aprendeu sobre a prevencao das DSTs/Aids?

a) Com meus amigos. b) Na tv ¢) Na internet. d) Na escola.

e) Familiares f) outros:
5- Vocé ja foi vacinado(a) contra o virus HPV?
() Sim () Néo




